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Abstract 
 
In der vorliegenden Diplomarbeit wird die innerpsychische Auseinandersetzung mit 
Verlusterlebnissen im Alter thematisiert und dabei der Frage nachgegangen, ob deren 
Bewältigungsversuche einen psychoanalytisch orientierten Bildungsprozess beschreiben. 
Die Einzelfallstudie, in deren Mittelpunkt eine 95 Jahre alte Pflegeheimbewohnerin steht, 
entstand im Rahmen des an der Universität Wien durchgeführten interdisziplinären 
Forschungsprojektes „Lebensqualität im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum 
Lebensalltag und zur Lebenssituation von Menschen im Pflegeheim.“ Als Methode kam 
die psychoanalytisch orientierte Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept zum 
Einsatz. Unter Zugrundelegung des gewonnenen Beobachtungsmaterials wurden 
Bewältigungsversuche von Verlusterfahrungen unter den Aspekten Entwicklung, 
Integration und Integrität mit Blick auf einen psychoanalytisch orientierten 
Bildungsprozess untersucht. Dies erfolgte unter Einbeziehung Erik Eriksons (1988) 
psychosozialem Entwicklungsmodell und psychoanalytischer Konzepte und Theorien, im 
Besonderen Melanie Kleins Ausführungen zur paranoid-schizoiden bzw. depressiven 
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Die vorliegende Diplomarbeit entstand im Kontext des an der Universität Wien 
durchgeführten und interdisziplinär angelegten Forschungsprojektes „Lebensqualität im 
Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur Lebenssituation von 
Menschen im Pflegeheim.“1 An dem Projekt, das im Rahmen des universitären 
Forschungsschwerpunktes „Ethische und gesellschaftliche Perspektiven des Alterns“ 
realisiert wurde, nahmen neben dem Institut für Bildungswissenschaft das Institut für 
Pflegewissenschaft und das Institut für Soziologie teil. Im Zentrum des 
Forschungsvorhabens stand die Frage nach der Lebensqualität von Menschen mit 
dementiellen Veränderungen, die in Pflegeheimen leben (vgl. Amann, Datler, Seidl 2010, 4).  
 
Ein aktueller und brisanter Bezug zu dieser Thematik ist durch die demographische 
Entwicklung Österreichs gegeben. Zur Zeit sind 23 % der österreichischen  Bevölkerung 
über 60 Jahre alt, 2050 werden es laut Prognose der Statistik Austria 34,5 % sein, der 
prozentuale Anteil der über 75-jährigen an der Gesamtbevölkerung wird von derzeit 7,9 % 
auf 16,7 % ansteigen. Die Lebenserwartung der Männer liegt gegenwärtig bei 77,7 und 
jene der Frauen bei 83,2 Jahren (vgl. Statistik Austria 2011). Da Demenzerkrankungen 
vorzugsweise nach dem 70. Lebensjahr auftreten, ist mit einem erheblichen Anstieg von 
Erkrankten zu rechnen.  
Es wird davon ausgegangen, dass die Zahl der Demenzkranken in Österreich sich von 
derzeit etwa 100.000 auf bis zu 270.000 im Jahre 2050 erhöhen wird (vgl. Wiener 
Gebietskrankenkasse, online). 
 
Berücksichtigt man zudem das Faktum, dass die traditionellen Familienstrukturen seit 
einigen Jahrzehnten kontinuierlich einem Wandel unterliegen, die es aufgrund neuer 
Formen von Lebensgemeinschaften und ökonomischer Gegebenheiten kaum mehr 
erlauben, alte und pflegebedürftige Familienmitglieder im familiären Umfeld zu betreuen, 
liegt es aus heutiger Sicht auf der Hand, dass die Zahl jener, die ihren Lebensabend in 
Pflegeeinrichtungen verbringen werden, weiterhin ansteigen wird. Dies verdeutlicht, dass 
Pflegeinstitutionen in Folge dieser absehbaren Entwicklung immer mehr in den Blickpunkt 
gesellschaftlichen Interesses rücken, und zwar unter sozialen, ökonomischen und 
wissenschaftlichen Aspekten. 
                                               




Das Teilprojekt des Institutes für Bildungswissenschaft unter der Leitung von ao. 
Univ.Prof. Dr. Wilfried Datler war schwerpunktmäßig der Forschungseinheit 
Psychoanalytische Pädagogik zugeordnet. Der Fokus lag auf dem Erleben und den 
Interaktions- und Beziehungserfahrungen von PflegeheimbewohnerInnen mit Demenz in 
deren Lebensumfeld Pflegeheim. Das Augenmerk im Teilprojekt war dabei auf die Fragen 
gerichtet, „welche Erfahrungen Pflegeheimbewohner und Pflegeheimbewohnerinnen in 
ihrem Alltag machen, wie sie diese Alltagserfahrungen erleben, welche Bedeutung dabei 
aktuell gegebenen Beziehungserfahrungen zukommt und welchen Einfluss auf diese 
Beziehungserfahrungen praxisleitende Momente von professionell Tätigen sowie 
organisationsdynamische Prozesse nehmen, die in Pflegeheimen ausgemacht werden 
können“ (Datler, Trunkenpolz 2010, 5). Forschungsmethodisch wurde dabei mit der 
teilnehmenden Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept
2
, leitfadengestützten 
Interviews und der Organisationsbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept gearbeitet 
(vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 11).  
 
Im Rahmen dieses Projektes durfte ich eine alte Dame im Pflegeheim mit der 
psychoanalytisch orientierten Methode der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-
Konzept beobachten. Die Beobachtungen erstreckten sich über einen Zeitraum von drei 
Monaten und fanden wöchentlich, jeweils eine Stunde lang, in einem Wiener Pflegeheim 
statt. Frau Gabler
3
, eine zum Zeitpunkt der Beobachtungen 95 Jahre alte Dame, die sich 
laut Aussage der Stationsleiterin im ersten Stadium von Demenz befand, stand im 
Mittelpunkt der zwölf Beobachtungen, die einen Einblick in ihren Alltag als 
Pflegeheimbewohnerin gewährten.  
 
Ich begegnete Frau Gabler das erste Mal als ich sie um ihr Einverständnis bat, sie in ihrem 
Lebensalltag im Pflegeheim beobachten zu dürfen. Im Folgenden findet sich ein  
Protokollausschnitt dieses Zusammentreffens:  
 
Nachdem ich mich der Stationsleiterin vorgestellt habe, werden während eines 
anschließenden kurzen Gespräches einige Formalitäten erledigt. Danach begleitet mich die 
                                               
2 Die Methode der teilnehmenden Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept wird im Kapitel 2.2  
ausführlich beschrieben. 
3 Alle Namen, die in Zusammenhang mit den Beobachtungen genannt bzw. aus den 
Beobachtungsprotokollen zitiert werden, wurden anonymisiert. 
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Leiterin zu Frau Gabler, die sich gerade mit ihrem Rollstuhl in Richtung ihres Zimmers 
bewegt. Es folgt ein kurzer Wortwechsel zwischen der Pflegeheimbewohnerin und der 
Schwester, die den Rollstuhl hierauf in einen angrenzenden Raum schiebt, in dem einige 
Tische und Sessel stehen.  
 
Die Stationsleiterin stellt Frau Gabler zum ersten der Tische an das Kopfhaupt und nimmt 
am niedrigen Tisch selbst Platz. „Ich habe Ihnen jemanden mitgebracht, Frau Gabler. 
Jemanden, der mit Ihnen sprechen möchte“, meint sie und deutet dabei auf mich. Ich habe 
mich inzwischen auf den ersten Sessel gesetzt, um auch auf Augenhöhe mit Frau Gabler 
sprechen zu können und stelle mich mit den Worten „Grüß Gott Frau Gabler, mein Name 
ist Gabriele Heußler, und ich komme von der Universität Wien“, vor. Frau Gabler wendet 
mir zwar den Kopf zu, aber sie nimmt mit mir keinen Augenkontakt auf. 
…. 
Die Stationsleiterin meint zu mir gewandt „Ich glaube, sie hat Sie nicht verstanden, Sie 
müssen lauter sprechen.“ Ich wiederhole den Satz in gleichem Wortlaut von vorhin, nur um 
einiges lauter. Jetzt scheint Frau Gabler mich  anzusehen, sie grüßt zurück und ihr Blick 
gleitet wieder ins Leere. „Frau Gabler, ich habe eine Bitte an Sie. Würden Sie mir erlauben, 
eine Zeitlang regelmäßig für eine Stunde zu kommen und Ihnen zuzusehen? Wir 
interessieren uns dafür, wie es Ihnen geht und was Sie tagsüber so machen.“ Frau Gabler 
schaut mich nun an, sie wirkt irritiert und ein wenig hilflos „No jo, ich waß net.“ Die 
Stationsleiterin schaltet sich spontan ein und meint: „Die Universität macht eine Studie 
über Lebensqualität“ (ich kann mich nicht mehr erinnern, ob sie noch in Heimen oder über 
alte Menschen ergänzend anfügt). Frau Gabler: „I hob jo scho öfters wo mitg’mocht. Aber 
des wor früher. Ob i des jetzt no kann?“ 




Frau Gabler wirkt in dieser Sequenz für mich als angehende Beobachterin schwer 
erreichbar. Nachdem ich mich vorgestellt habe, wendet sie mir zwar den Kopf zu, nimmt 
aber keinen Augenkontakt auf. Nach Wiederholung meines Satzes sieht Frau Gabler mich 
an, ohne jedoch den Blickkontakt länger halten zu können oder zu wollen. Erst als ich sie 
mit ihrem Namen anspreche und die Bitte, sie beobachten zu dürfen, direkt an sie richte, 
nimmt sie Notiz von mir und antwortet mit einem etwas verunsicherten „No jo, ich waß 
net.“ Als die Stationsleiterin mein Anliegen nochmals kurz erläutert, bringt Frau Gabler 
Zweifel darüber zum Ausdruck, dass sie das, was sie früher schon des Öfteren gemacht 
hat, nun vielleicht nicht mehr zustande bringen könnte. Dies war das erste Mal, dass Frau 
Gabler in indirekter Weise die Thematik Verlust im Kontext von Zeitlichkeit und Alter in 
meiner Gegenwart zum Ausdruck brachte. Sie äußert sich wohl fragend, im Sinne eines 
möglichen Verlustes, einer durch und über die Zeit möglicherweise verloren gegangenen 
Fähigkeit. Doch lassen der geäußerte Gedanke und ihre Formulierung darauf schließen, 
                                               
4 Nach angeführten Ausschnitten aus Beobachtungsprotokollen finden sich am Ende dieser in Klammer 
gesetzt der Reihe nach der Name der Beobachterin, das Jahr, in dem die Beobachtung entstand, die Art des 
Protokolls – in diesem Fall war es das Einholen der Einverständniserklärung Frau Gablers – und im 
Anschluss daran die entsprechende Seitenzahl, auf dem der zitierte Protokollauszug beginnt. 
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dass Frau Gabler sich mit dem Verlustiggehen bereits erworbener Fähigkeiten 
auseinandersetzt. Dieser erste Eindruck von Frau Gablers Auseinandersetzung mit 
altersbedingten Beeinträchtigungen, die sie bereits bei unserem ersten Zusammentreffen 
zum Ausdruck brachte, sollte sich über alle Beobachtungen hinweg als roter Faden 
durchziehen und bildete über weite Strecken gleichsam eine Konstante während der 
folgenden Begegnungen. Im Zuge der weiteren Bearbeitung der Beobachtungsprotokolle, 
die der Tavistock-Methode gemäß im Rahmen von Observation Seminaren besprochen 
wurden, kristallisierte sich heraus, dass von Frau Gabler in besonderer Weise körperliche 
Verluste, die sie in schmerzlicher Weise zu belasten schienen, verbalisiert wurden. Der 
Umstand, dass sie dies einem ihr bisher völlig fremden Menschen, nämlich der 
Beobachterin gegenüber, bereits während der ersten Begegnung zum Ausdruck brachte 
und sie sich im Laufe der Beobachtungen wiederholte Male zu ihrem alternden Körper 
äußerte, vermittelte den Eindruck, dass Frau Gabler sich über diese Verlusterfahrungen 
Gedanken gemacht hatte, die sie aber allem Anschein nach mit niemandem teilen konnte.  
 
Während eines Seminars, das in Verbindung zum Forschungsprojekt stand, stieß ich auf 
den Artikel „Bildung und Hochaltrigkeit“ von Elisabeth Bubolz-Lutz (2000)5, den sie im 
„Handbuch Altenbildung“ publizierte. In diesem Text exploriert sie das Feld „Bildung und 
Alter“ und nimmt dabei im Speziellen auf die Hochaltrigen als Repräsentanten des vierten 
Lebensalters als mögliche Zielgruppe für Bildungsbestrebungen Bezug. In dem Kapitel 
„Veränderungen des hohen Alters im Sinne von ‚Entwicklungsaufgaben’ erkennen und 
bewältigen – ein Ansatz zu einer phasenspezifischen Bildung“ (Bubolz-Lutz 2000, 338) 
bezieht sich die Verfasserin auf den Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1988) und dessen 
psychosoziales Stufenmodell. Dieses Konzept beschreibt acht Stufen des menschlichen 
Lebenszyklus. Jede dieser Stufen – die erste setzt sich mit dem Säuglingsalter, die letzte 
mit dem hohen Erwachsenenalter auseinander – birgt eine psychosoziale Krise, deren 
Bewältigung persönlichem Wachstum dient (vgl. Erikson 1973, 55 ff.). Auf diese bezieht 
sich nun Bubolz-Lutz (2000, 338), wenn sie im Text in Bezug auf Bildung und 
Hochaltrigkeit weiter formuliert. „Die von ihm (Erikson; Anm.d.V.) in den jeweiligen 
Lebensphasen angesiedelten Entwicklungskrisen haben immer etwas mit Verlusten zu tun, 
die zwar als schmerzlich erlebt werden, deren innere Verarbeitung jedoch zu immer mehr 
Reife führt“. Diese Ausführungen riefen in mir als Beobachterin die Erinnerung an die von 
                                               
5 In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass Elisabeth Kreindl in ihrer Diplomarbeit „Bildung 
im Alter – (Un)Möglichkeit, Notwendigkeit, Chance oder Zumutung? (2008, Universität Wien) diesen 
Artikel von Elisabeth Bubolz-Lutz skeptisch-transzendentalkritisch untersucht. 
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Frau Gabler wieder und wieder vorgebrachten Äußerungen zu ihrem subjektiven Erleben 
altersbedingter Verluste wach. Bubolz-Lutz (ebd.) führt des Weiteren aus, dass hinter 
Eriksons Konzept „die Vorstellung von der Entwicklungsfähigkeit des Menschen über den 
gesamten Lebenslauf hinweg“ steht. Die Lektüre dieses Textes, in dem die Autorin auf 
Eriksons psychosoziales Stufenmodell, insbesondere auf die letzte Stufe, das hohe 
Erwachsenenalter, Bezug nimmt und im Kontext von Bildung im Alter erörtert, ließ in mir 
die Fragestellung reifen, ob im Sinne einer psychoanalytisch orientierten Sichtweise bei 
Frau Gablers subjektiver Auseinandersetzung mit altersbedingten Verlusterlebnissen von 
einem Bildungsprozess gesprochen werden kann. Dieser Fragestellung wird im Rahmen 
dieser Diplomarbeit nachgegangen werden. 
 
Einleitend wurde bisher das Forschungsprojekt „Lebensqualität im Pflegeheim. Eine 
empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur Lebenssituation von Menschen im 
Pflegeheim.“ kurz umrissen und im Anschluss daran versucht, einen ersten Eindruck von 
Frau Gabler zu vermitteln, die dankenswerter Weise ihre Zustimmung gab, sie eine 
Zeitlang in ihrem Lebensalltag beobachten zu dürfen. Frau Gabler steht nun im Zentrum 
dieser Diplomarbeit, die eine Einzelfallstudie darstellt. Im nächsten Kapitel wird zu den 
Fragestellungen dieser Arbeit übergeleitet.  
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1 Hinleitung zur Fragestellung 
Um zu den Fragestellungen überzuleiten, werden in diesem Abschnitt zwei zentrale 
Gegenstandsbereiche in Bezug auf den Forschungsstand und mögliche Forschungslücken 
behandelt. Dies betrifft zum einen das Thema der Verlusterfahrungen im Alter und zum 
anderen die Thematik einer psychoanalytisch orientierten  Sichtweise von Bildung im 
Alter. 
1.1 Das Erleben von Verlusterfahrungen im Alter 
Das Erleben von Verlusterfahrungen im Alter stellt in der gerontologischen Literatur, und 
nicht nur in dieser (vgl. Amery 2004; Bobbio 2006), ein bedeutsames Thema dar. 
Einleitend soll hier festgehalten werden, dass Verlustereignisse im Alter vielfältiger Natur 
sind, verschiedenste Lebensbereiche mit einschließen und ein breites Spektrum umfassen. 
Unter anderen sind hier zu nennen: der Verlust nahe stehender Menschen, wie 
beispielsweise Lebenspartner, Freunde und Angehörige, Rollenverluste beruflicher oder 
sozialer Natur, das Auftreten von Krankheiten und/oder damit einhergehende motorische, 
sensorische oder kognitive Einschränkungen, die die körperliche Integrität verletzen, der 
Verlust der vertrauten Wohnung und Umgebung beispielsweise im Zuge einer 
Übersiedlung ins Senioren- oder Pflegeheim sowie der Verlust von Autonomie (vgl. Blum-
Lehmann 2008; Körtner 2010; Peters 2004; Radebold 2000). Hinzu kommt das 
Bewusstwerden der begrenzten Lebenszeit als „die Zeit, die einem noch bleibt“. 
Theunissen (1991, zit. nach Peters 2004, 106) spricht in diesem Kontext von der 
„Herrschaft der Zeit, … die in höherem Lebensalter unabwendbar (hervortritt; Anm.d.V.) 
und das Subjekt mit der begrenzten Lebenszeit (konfrontiert; Anm.d.V.)“. Das 
Verlusterlebnis liegt hier in einer Verengung der Lebensperspektive begründet.  
 
In der folgenden überblicksmäßigen Darstellung des Forschungsstandes wird vor allem 
Literatur zu körperlichen Verlusterfahrungen im Alter berücksichtigt. Dies gründet darin, 
dass Verluste solcher Art bei Frau Gabler in besonderer Weise während der 
Beobachtungen zum Ausdruck kamen.  
 
Dem alternden Körper unter der Perspektive aktuell vorherrschender ästhetischer 
Vorstellungen gehen Tschirge und Grüber-Hrcan (1999) nach. Unter Einbeziehung 
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kulturhistorischer, soziologischer und psychologischer Aspekte veranschaulichen sie die 
Auseinandersetzung mit dem alternden Körper unter dem Diktat eines in der Gesellschaft 
allenthalben präsenten Jugendwahns. Dabei fokussieren die Autorinnen die soziale 
Abwertung des alten Körpers und problematisieren in diesem Zusammenhang die 
Schwierigkeit, in Würde altern zu können. Die Autorinnen erörtern des Weiteren aus 
psychologischer Sicht den Verlust von Jugendlichkeit, der im alternden Körper 
augenscheinlich zu Tage tritt. Körperlicher Verfall ruft Ängste hervor, er steht für das sich 
abzeichnende unabwendbare Ende, den sich annähernden Tod (vgl. Tschirge, Grüber-
Hrcan 1999, 90). Sie fordern, „sich mit der eigenen Vergänglichkeit auseinanderzusetzen“ 
als „Voraussetzung für ein lebbares Alter“ (ebd. 124).  In der Publikation wird das Moment 
des körperlich Ästhetischen fokussiert und dies auch in Bezug auf dessen Einbuße 
diskutiert, auf das Erleben des Einzelnen wird in dem Text aber nicht eingegangen.    
 
Für Meinolf Peters (2004, 198), klinischer Psychologe und Psychoanalytiker, sind 
altersbedingte Verluste von zentraler Bedeutung, wenn er konstatiert, dass „… die 
Verlustthematik im fortgeschrittenen Lebensalter eine besondere Akzentuierung (erfährt), 
und kein anderes Thema dem Alter in ähnlicher Weise seinen Stempel (aufdrückt)“. Doch 
will er die von Verlusten betroffenen älteren Menschen nicht „allein unter dem 
Blickwinkel des Schicksalhaften und als passives Opfer äußerer Umstände“ (Peters 2004, 
199) sehen und stellt in diesem Zusammenhang fest: „Ein solches Bild unterschätzt nicht 
nur die Fähigkeit Älterer, unabwendbare Verluste zu verarbeiten, um weitere Entwicklung 
zu ermöglichen“ (ebd.). Dies verdeutlicht, dass Peters (2004) der Auffassung ist, dass sich 
Entwicklung bis hin zum Lebensende vollzieht und die Auseinandersetzung mit 
altersbedingten Verlusten eine Möglichkeit darstellen kann, sich “neue Entwicklungsräume 
zu erschließen“ (Peters 2004, Buchumschlag, Rückseite).  
In seinem Beitrag „Aktives Altern oder ‚Die Entdeckung der Langsamkeit’“ (Peters 2002) 
setzt er sich des Weiteren auf differenzierte Weise mit dem Phänomen von Langsamkeit 
im Kontext von Alter auseinander und stellt sie in kritisch diskursiver Weise dem 
gesellschaftlichen Postulat aktiven Alterns entgegen. Langsamkeit als Verlusterfahrung, 
die alten Menschen durch körperliche Einbußen aufgezwungen wird, betrachtet er dabei 
unter dem Aspekt einer subjektiven Herausforderung des Einzelnen im Sinne einer 
möglichen Entwicklungsaufgabe. Sie zu lösen, birgt auch die Chance, Langsamkeit als ein 
Stück Lebensqualität zu begreifen. Peters grenzt sich hier von einer rein defizitären 




In diesem Kontext sei auf Norberto Bobbios Betrachtungen (2006) zum selben Thema, des 
körperlichen und geistigen „Langsamwerdens“ im Alter, hingewiesen, die sein eigenes 
Erleben reflektieren. Sie finden sich in gedruckter Form in dem kleinen Büchlein „Vom 
Alter – De senectute“. Bobbios (2006, 60-68) Gedanken zur „Verlangsamung“, so der Titel 
seines Textes, entfalten eine differenzierte Sichtweise des Phänomens. Sie 
veranschaulichen in ausdrucksvoller Weise, was es für den Einzelnen auch bedeuten kann, 
sich mit dem Phänomen der Langsamkeit im Alter auseinandersetzen zu müssen. Seine 
Conclusio, die er in Bezug zu Altersweisheit setzt, die im „resignativen Akzeptieren der 
eigenen Grenzen“ bestehe, lautet, dass er diese Grenzen wohl erkennt, sie sich auch 
eingesteht, aber sie nicht akzeptieren kann (vgl. Bobbio 2006, 67f.).  
 
In seinem Artikel „Körperliche Krankheiten Alternder und ihre innerpsychische 
Bedeutung“ diskutiert der Psychoanalytiker Hartmut Radebold anhand von acht Thesen, 
wie „die normalen physiologischen Veränderungen des alternden Körpers sowie die 
zunehmende Multimorbidität einschließlich der nachfolgenden Funktionsstörungen und 
Einschränkungen zu kennen und zu erfassen (sind; Anm.d.V.)“ und fragt „nach der jeweils 
spezifischen innerpsychischen Besetzung“ (Radebold 1998, 141). Der Körper nimmt im 
Alter eine immer bestimmende Position ein. „Als letztem Verbündeten“ (Radebold 1998, 
146) wird ihm eine immer wichtigere Rolle in Bezug auf Lebensqualität und Autonomie 
zugeschrieben. Radebold (1998, 147) spricht davon, dass „langfristig bestehende und dazu 
sich chronifizierende oder sich verschlechternde Erkrankungen Verzweiflung wachrufen 
(können; Anm.d.V.).“ Dies sei insbesondere dann der Fall, wenn körperliche Verluste, wie 
„hochbesetzte individuelle Funktionen – z.B. allgemeine Beweglichkeit, insbesondere 
Gehen, Sehen, Hören, Potenz und intellektuelle Fähigkeiten“ (ebd.),  betroffen sind.  
Die Auffassung, dass der Körper im Alter zentralen Stellenwert einnimmt, teilt auch 
Gereon Heuft (1997; zit. nach Peters 2004, 226), wenn er formuliert: „Während in 
jüngeren Jahren der Körper ein stiller, zuverlässiger Verbündeter ist, der meist nur 
vorbewusst wahrgenommen wird, tritt er im Alter aus seinem stummen Dasein hervor und 




Auf den Umstand, dass Verluste weitere nach sich ziehen, weist Heinemann (2010, 280) 
hin. Körperliche und kognitive Einschränkungen treten im vierten Lebensalter
6
 vermehrt 
auf, eine Kompensation dieser sei aber nur mehr unzureichend möglich. Dies habe 
Beziehungsverluste zur Folge, da die Beeinträchtigungen zu einer Reduktion von sozialen 
Kontakten führen. Heinemanns (2010) Reflexionen sind insofern für diese Arbeit von 
Bedeutung, da sie sich im Kontext psychoanalytischer Pädagogik mit dem Lebensraum 
Pflegeheim auseinandersetzen und sich unter psychoanalytischem Blickwinkel mit der 
Institution und den Menschen, die innerhalb dieser leben bzw. arbeiten, auf explorative 
Weise befassen.  
 
Martin Teising (1998, 125-139) erörtert in seinem Artikel „Körperliche Realität und innere 
Wirklichkeit im Alter“ die Differenz zwischen subjektivem und objektivem 
Gesundheitszustand aus psychoanalytischer Perspektive. Er tut dies, indem er zwei 
Begriffe besonders beleuchtet, jenen des Narzissmus und jenen der Körperrepräsentanz, 
und die beiden unter Einbeziehung kleinianischer Objekttheorie mit Blick auf das Erleben 
des alternden Körpers erläutert (ebd. 130). Teising (1998) betont, dass körperliche 
Integrität und narzisstische Stabilität untrennbar miteinander verbunden sind. Die 
Hinfälligkeit des alternden Körpers erfährt der Mensch als narzisstische Kränkung. Ständig 
ist er bestrebt, ein integriertes Körperbild zu erhalten (ebd. 131). Im besonderen Maße 
kommt dies im Alterungsprozess, der mit körperlichen Verlusten einhergeht, zum Tragen.  
 
Der Relevanz des alternden Körpers für das Alter und die Bedeutsamkeit, die er in der  
Auseinandersetzung mit dem Alterungsprozess erhält, gehen Blum-Lehmann und 
Drevensek (2005) unter verschiedenen Aspekten nach, beispielsweise jenem der 
Begrenzung von Raum und Zeit oder jenem der äußeren körperlichen Erscheinung.  
Blum-Lehmann (2008, 203) sieht die Integration von Leib und Körper als „eine 
Entwicklungsaufgabe des Alters.“ Dabei nimmt sie die fortschreitenden körperlichen 
Abbauprozesse im Alter zum Anlass, um die damit evozierten Ängste vor Kontrollverlust 
und Verlust an Autonomie zu thematisieren. Der „leiblichen Erfahrung des alternden 
Körpers“ (ebd. 202), den eigenen Körper als einen fremd gewordenen zu erleben, sich in 
ihm nicht mehr zu Hause fühlen zu können, diesem schmerzlichen Prozess, kann zweierlei 
entgegengehalten werden. Zum einen können ihm „bewusst positive Erfahrungen von 
Daseinslust (sinnlicher Natur, Anm.d.V.) entgegengesetzt werden“ (ebd.), zum anderen 
                                               
6 Heinemann legt den Übergang vom dritten in das vierte Lebensalter mit 75 bis 80 Jahren fest.  
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sind Reflexionen zum körperlichen Alterungsprozess hilfreich, um so zu einem Gefühl von 
Kohärenz zu gelangen. 
Blum-Lehmann (2008, 202) weist des Weiteren darauf hin, dass im gerontologischen 
Diskurs bisher „die Sinnlichkeit des alternden Körpers wenig beachtet (wurde, Anm.d.V.), 
insbesondere wie die Auswirkungen des Alterungsprozesses gespürt, gefühlt, empfunden 
und erlebt werden“. Im Zentrum meiner Arbeit wird diesem Umstand der 
Auseinandersetzung mit dem Erleben des alternden Körpers Rechnung getragen. Denn 
diese Arbeit handelt von einer hochbetagten Dame, die sich immer wieder zu ihrem 
gealterten Körper äußerte und dies in einer Weise tat, die ein Bild davon entstehen ließ, 
wie schmerzlich die damit einhergehenden Gefühle für sie sein mussten.  Die vorliegende 
Einzelfallstudie kann somit einen Beitrag zur Erschließung dieses Themenfeldes leisten.  
 
Den Gedanken der Integration greift auch Bubolz-Lutz (2000) auf, wenn sie mit Bezug auf 
Erikson (1988) „die Entwicklungsaufgabe des hohen Alters mit dem Begriff Integration“  
(Bubolz-Lutz 2000, 339) beschreibt. Eriksons psychosoziales Entwicklungsmodell
7
 
(Erikson 1988) umfasst acht Stufen, die den  menschlichen Lebenszyklus als Ganzes 
einschließen, wobei die einzelnen Stufen Lebensphasen repräsentieren. Jeder dieser Stufen 
ist eine Entwicklungskrise, im Sinne eines zu leistenden Reifungsprozesses, zugeordnet, 
deren Bewältigung von Erikson (1988) als Entwicklungsaufgabe betrachtet wird. In diesem 
Zusammenhang wird von Bubolz-Lutz die Verlustthematik hervorgehoben. Diese „in den 
jeweiligen Lebensphasen angesiedelten Entwicklungskrisen haben immer etwas mit 
Verlusten zu tun, die zwar als schmerzlich erlebt werden, deren innere Verarbeitung jedoch 
zu immer mehr Reife führt“ (ebd. 338). Bubolz-Lutz (2000) lehnt sich in dem Artikel an 
Eriksons „Konzept des Lebenszyklus“ (Conzen 2010, 63) an, um die Bewältigung von 
Entwicklungsaufgaben im Kontext von Bildung für das hohe Alter zu erörtern. Sie stellt 
damit erstmals einen direkten Bezug zwischen Bildung im Alter und Eriksons Konzept her, 
um einen „Ansatz zu einer phasenspezifischen Bildung“ (Bubolz-Lutz 2000, 338) 
herauszuarbeiten. Diese Ausführungen sind insofern von Relevanz für diese Diplomarbeit, 
da im Rahmen dieser der Text von Bubolz-Lutz (2000) zum einen als ein bestimmtes 
Verständnis von Bildung im hohen Alter referiert wird und zum anderen Eriksons 
Ausführungen zur Lebensstufe „Alter“ Bezüge aufweisen, die den Schluss zulassen, dass 
                                               




sie auch für  Frau Gablers subjektive Auseinandersetzung mit dem Alter von Bedeutung 
sind.  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass alle hier angeführten AutorInnen 
Einschränkungen im Alter als Verluste thematisieren und sich einig darüber sind, dass 
diese im Alter in herausfordernder Weise an den einzelnen Menschen herangetragen 
werden. Zwar zählen Verlusterfahrungen zu den „Grunderfahrungen im Leben“ (Peters 
2004, 198) und sie begleiten den Menschen während des gesamten Lebenslaufes, doch 
„kennzeichnet es die Grundsituation von Menschen im fortgeschrittenen Alter darin, dass 
sie im Unterschied zu jüngeren Menschen mit einer größeren Zahl von ‚exit events’ statt 
‚entrance events’ zurechtkommen müssen“ (McCrae 1982, zit. nach Körtner 2010, 159).  
Das stellt für alternde bzw. alte Menschen eine Herausforderung dar, die aus 
psychoanalytischer Perspektive eine Entwicklungsaufgabe repräsentiert, wobei im Rahmen 
der vorliegenden Arbeit Entwicklung
8
 im Sinne eines innerpsychischen Reifungs- und 
Wachstumsprozesses zu verstehen ist. Der Frage, ob der Versuch, eine solche 
Entwicklungsaufgabe zu lösen, auch als eine Form von Bildung verstanden werden kann, 
wird in der vorliegenden Diplomarbeit nachgegangen werden.  
 
Das subjektive Erleben von altersbedingten Beeinträchtigungen und Verlusten wird in den 
vorgestellten Texten bis auf eine Ausnahme – Bobbios (2006) Reflexionen zur 
Langsamkeit im Alter in seinem Büchlein „De senectute“ – nicht problematisiert. 
 
Der folgende Abschnitt ist dem Thema Bildung im Alter gewidmet. wobei der Fokus auf 
das höhere Lebensalter gerichtet sein wird. Unter Berücksichtigung dessen, dass diese 
Diplomarbeit im Schwerpunkt Psychoanalytische Pädagogik verfasst wird, wird das 
Augenmerk vor allem auf Publikationen gerichtet sein, die Bildung im Alter aus 
psychoanalytischer Perspektive, im Sinne eines Wachstums- und Reifungsprozesses, in 
den Blick nehmen. 
 
                                               
8 Siehe dazu auch Meinolf Peters Beitrag „Entwicklung, Entwicklungskonflikte und Entwicklungsförderung 
im Alter (Peters 2002, 15). Darin werden verschiedene Auffassungen zum Begriff der Entwicklung aus der 
Sicht verschiedener psychoanalytischer Autoren erläutert. In der vorliegenden Arbeit wird auf diese 
Differenzierung diverser Autoren, wie Havighurst, Pollock, Settlage, u.a. nicht näher eingegangen, sondern 
es wird unter Entwicklung ausschließlich die psychodynamische Sichtweise eines Reifungs- und 
Wachstumsprozesses, der sich bis hin zum Lebensende erstreckt, verstanden. 
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1.2 Bildung im Alter 
Bevor nun zum Forschungsstand zum Thema Bildung im Alter übergeleitet wird, soll an 
dieser Stelle einigen Gedanken zum Bildungsbegriff nachgegangen werden. Mit Rücksicht 
auf den Rahmen dieser Arbeit kann dies jedoch aus bildungswissenschaftlicher Perspektive 
nicht in ausreichend vertiefender und  umfassender Weise geschehen, sondern muss sich 
darauf beschränken, einen Bildungsbegriff zu fokussieren
9
. Die Überlegungen dienen 
vorrangig dazu, sich einem möglichen, “sorgfältig begründeten Begriff von Bildung“ 
(Datler 2010a, 172) im Kontext der Fragestellung dieser Arbeit anzunähern. Mit Bezug 
darauf, dass der bildungswissenschaftliche Beitrag zum Forschungsprojekt der 
Forschungseinheit der Psychoanalytischen Pädagogik zugeordnet war und es sich auch bei 
der angewandten Forschungsmethode, der Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-
Konzept, um eine psychoanalytisch orientierte Methode handelt, wird auch die dieser 
Arbeit zugrunde gelegte Bildungsvorstellung psychoanalytisch orientiert sein.  
  
Der rezente Bildungsbegriff erweist sich bei näherer Betrachtung als vielschichtig und als 
keineswegs eindeutig definiert (vgl. Böhm 2000, 75; Schwenk, 2001, 208; Benner 2004, 
214; Gudjons, 2006, 196;). Günther Böhme (1992, 15) stellt fest, dass „eine herrschende 
Vorstellung von Bildung nicht zur Verfügung (steht; Anm.d.V.). … Nur dieses ist 
unbestritten: daß [sic!] Bildung Zustand wie Prozeß [sic!] ist, von denen die Entwicklung 
des Menschen geprägt wird.“ Einen rechten Begriff von Bildung zu finden, ist aufgrund 
verschiedener Suppositionen, die einer solchen Begriffsbestimmung vorangehen, nicht klar 
möglich. Datler (2005, 236) argumentiert dies damit, dass „jeder Antwortversuch von 
einem Bündel von Voraussetzungen und Vorannahmen (ausgeht; Anm.d.V.), deren 
Geltung nicht letztbegründet werden kann, da jeder Begründungs- und Beweisversuch 
selbst wiederum von bestimmten Annahmen ausgeht, deren Geltung noch nicht bewiesen 
ist usw. usf.“. Er spricht sich dafür aus, „die Frage, ‚was Bildung ist’, umzuwenden“ 
(ebd.), indem er drei Fragestellungen formuliert: 
 
(a) Welchen Vorstellungen folgen einzelne in der Beantwortung der Frage, was  
      Menschen auszeichnet, 
                                               
9 In diesem Zusammenhang sei auf die sehr differenzierte Darstellung von „Bildung im Alter“ von I. M. 
Breinbauer (2007) verwiesen, in der in diskursiver Weise dem Legitimationsanspruch von Bildung und Alter 




     -  wenn deren Entwicklung als geglückt angesehen werden kann; 
     -  und wenn in diesem Zusammenhang auch Versuche, diese Menschen 
        pädagogisch zu fördern, als geglückt begriffen werden dürfen? 
(b) Was spricht für diesbezügliche Vorstellungen, was spricht dagegen, welche 
      Voraussetzungen liegen solchen Vorstellungen zugrunde? 
(c) Inwiefern und von welchen Voraussetzungen ausgehend kann eine schlüssigere 
      bzw. besser begründete Vorstellung davon entfaltet werden, was Menschen  
      auszeichnet, wenn deren Entwicklung und in diesem Zusammenhang auch 
     Versuche, sie pädagogisch zu fördern, als geglückt angesehen werden dürfen? 
(Datler 2005, 237)     
 
Die angeführten Fragestellungen werden im Hinblick auf die Beantwortung der leitenden 
Forschungsfrage dieser Arbeit erörtert werden. 
 
Nun wird zum Forschungsstand von Bildung im Alter übergeleitet, der Bildung vor allem 
im Sinne eines Wachstums- und Reifungsprozesses in den Blick nimmt, übergeleitet. 
 
Die folgende Darstellung von Bollnows (1962) Text „Das hohe Alter“ nimmt an dieser 
Stelle etwas mehr Raum ein. Der Artikel wird zum einen ausführlicher behandelt, da er 
einer der ersten Abhandlungen im deutschsprachigen Raum ist, die sich mit Pädagogik im 
Kontext von Alter auseinandersetzt und Themenkomplexe aufgreift, die im gegenwärtigen 
Diskurs zu Alter und Hochaltrigkeit nach wie vor aktuell sind (vgl. Datler 2010, 153). Zum 
anderen erweckt der Text streckenweise Assoziationen zu Eriksons (1988) psychosozialem 
Stufenmodell. Diesem Umstand der ausführlicheren Darstellung wird hier Rechnung 
getragen, da Erikson, wie bereits erwähnt wurde, im Rahmen der vorliegenden Arbeit 
Bedeutung insofern zukommt, als Bubolz-Lutz (2000) dessen Entwicklungsmodell in ihren 
Ausführungen zu „Bildung im Alter“ referiert. 
 
Im Jahre 1962, also vor nahezu fünfzig Jahren, veröffentlichte Otto F. Bollnow einen 
Artikel, in dem er Reflexionen zum hohen Alter anstellte. Er reklamiert in diesem Aufsatz 
„eine ganz neue Aufgabe für die Erziehung“ (Bollnow 1962, 385), für die er „den Namen 
Gerontagogik, d.h. einer Lehre von der Erziehung der alten Menschen“ (ebd.) vorschlägt. 
So kontrovers der Ausdruck Erziehung im Kontext von alten Menschen anmutet und 
Bollnow (ebd. 386) selbst diesen Einwand antizipatorisch argumentiert, weist er auf den 
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Aspekt hin, dass die alten Menschen „zu einer richtigen Auseinandersetzung mit ihrem 
Alter und zu einer sinnvollen Erfüllung der darin gelegenen Möglichkeiten anzuleiten“ 
(Bollnow 1962, 386) seien. Bollnow greift hier den Gedanken auf, dass Menschen in ihrer 
Auseinandersetzung mit dem Alter im pädagogischen Sinne unterstützt werden könnten, 
wenngleich das Normative seiner Überlegung mit Blick auf den individuellen 
Alterungsprozess des Einzelnen aus heutiger Sicht durchaus auch kritisch betrachtet 
werden kann.  
Er plädiert dafür, den alten Menschen „in seinem eigenen Wesen zu betrachten“ (Bollnow 
1962, 387) und grenzt sich von einer rein defizitären Sichtweise des Alters ab, indem er 
von der „Abfolge der menschlichen Lebensalter, von der Kindheit bis zum Greisentum, als 
dem Gestaltwandel von qualitativ verschiedenartigen, aber untereinander grundsätzlich 
gleichwertigen Formen“ (ebd.) spricht. Bollnow (1962, 395) stellt einen Vergleich dazu an, 
indem er „für den menschlichen Lebenslauf das Bild einer organischen Entwicklung 
zugrunde legt.“ Der „Übergang von einer Stufe zur anderen … muß [sic!] erst in sehr 
schmerzhaften Auseinandersetzungen gewonnen werden, er führt durch schwere Krisen 
hindurch“ (ebd.). Damit weist er auf die Krisenhaftigkeit des Alterungsprozesses hin, der 
als „spannungshafter Kampf zwischen der nach Vollendung strebenden Seele und den 
immer stärker widerstrebenden Körper“ beschrieben wird. „Die frühere Einheit von Leib 
und Seele beginnt sich zu lockern“ (ebd. 395f.). Dieser Auseinandersetzung wohnt der 
Aspekt einer altersspezifischen Reifungsaufgabe inne.  
  
Folgende Entsprechungen lassen sich in den Texten von Bollnow (1962) bzw. Erikson 
1988) auffinden. Erikson (1988, 75) legte seinem Lebenszykluskonzept das epigenetische
10
 
Prinzip zugrunde. Auch Bollnow (1962, 395) thematisiert in seiner Arbeit den 
menschlichen Lebenslauf und entwirft dabei das Bild einer organischen Entwicklung. Des 
Weiteren bedient er sich in seiner Abhandlung der Metapher der Stufe, um den 
menschlichen Lebenslauf zu veranschaulichen. Das Erreichen der nächsten Stufe, so 
Bollnow, „führt durch schwere Krisen hindurch“ (ebd. 395). Hier finden sich wiederum 
Parallelen in der von ihm gewählten Darstellung zu Erikson (1988). Zum einen ist es die 
                                               
10 Die Epigenese ist eine von C.F. Wolff aufgestellte Theorie (1789), nach der sich ein Organismus 
allmählich durch Neubildungen aus Ungeformtem entwickelt (vgl. Brockhaus Enzyklopädie 1988, Bd. 6, 
463).  
Erikson, dem „das epigenetische Prinzip … besonders geeignet erscheint, um sämtliche Aspekte der 
psychosozialen Phänomene darzustellen“ (Erikson 1988, 75), geht davon aus, „daß [sic!] die Lebensphasen 
durchweg an somatische Prozesse ‚gekoppelt’ bleiben, auch wenn sie von psychischen Prozessen der 
Persönlichkeitsentwicklung und der ethischen Kraft sozialer Prozesse abhängig bleiben“ (ebd.).  
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der Stufe (Eriksons Entwicklungskonzept umfasst acht Stufen des menschlichen 
Lebenszyklus), zum anderen ordnet Erikson in seinem Entwicklungsmodell den jeweiligen 
Stufen psychosoziale Krisen zu, die es zu bewältigen gilt. Erikson (1988, 83) spricht von 
der „Des-Integration von Körper und Seele“, Bollnow 1962, 395) konstatiert: „Die frühere 
Einheit von Leib und Seele beginnt sich zu lockern.“ 
 
Die Analogien in den Texten der beiden Autoren finden sich also darin, dass der 
menschliche Lebenslauf sich in Entwicklungsstufen vollzieht, wobei dem Erklimmen der 
jeweilig nächsten Stufe eine zu lösende Krise vorangeht. Eine dieser Krisen stellt das zu 
bewältigende Alter dar, in dem die Einheit von Körper bzw. Leib und Seele einem 
Veränderungsprozess ausgesetzt ist (vgl. dazu auch Radebold 2000, 195). In diesem 
Zusammenhang kann mit Datler (2010, 154) von „Vorstellungen über 
Entwicklungserschwernisse, Entwicklungsmöglichkeiten oder auch 
Entwicklungsaufgaben“ gesprochen werden, die „in gut begründeter Weise mit diesem 
Lebensabschnitt (dem Alter; Anm.d.V.) in Verbindung gebracht werden können“.   
 
Entwicklungsaufgaben im Kontext von Bildung erörtert auch Gabriele Maier (2009, 677), 
wenn sie davon spricht, dass „der Lebenslauf … sich aus einer Bildungsperspektive als die 
aktive Auseinandersetzung des Menschen mit Entwicklungsaufgaben (beschreiben lässt, 
Anm.d.V.) sowie mit Anforderungen und Anregungen, die von seiner Umwelt und seiner 
Lebenssituation in den verschiedenen Lebensaltern ausgehen.“ Entwicklungsaufgaben, die 
im Rahmen von Entwicklungsprozessen gemeistert werden, werden als Gewinne betrachtet 
– sofern sich diese als dauerhaft erweisen – und mit Bildung assoziiert (ebd.). Auch im 
höheren Lebensalter sind Entwicklungsgewinne möglich, so Maier (2009). Sie verweist 
unter Bezugnahme auf Baltes darauf, „dass Entwicklung ein mehrdimensionales und 
multidirektionales Geschehen darstellt“ (vgl. Baltes 1990, zit. nach Maier 2009, 677), „d.h. 
mit Entwicklung sind in den verschiedenen Dimensionen der Person 
(‚Mehrdimensionalität’) unterschiedliche Verläufe (‚Multidirektionalität’) angesprochen, 
die sowohl Gewinne als auch Verluste umfassen“ (vgl. Montada, 1995, zit. nach Maier 
2009, 677). „Bildung ist zudem“, so hält die Autorin  fest, „im Kontext möglicher 
Entwicklungsverluste im Alter zu diskutieren“ (Maier 2009, 678).  
 
Kompensation oder Plastizität können sich im höheren Erwachsenenalter als erfolgreiche 
Strategien gegen aufgetretene Einbußen erweisen. Jedoch, was kann Verlusten, die nicht 
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mehr auszugleichen sind, sich als irreversibel erweisen, entgegengesetzt werden? Maier 
(2009) beruft sich auf empirische Untersuchungsergebnisse, die alten Menschen ein 
Potential an Resilienz zusprechen, „die durch Ressourcen der Person und ihrer Umwelt 
geschaffen wird“ (vgl.  Kruse/Wahl 1999, Staudinger/Freund/Linden/Maas 1996, 
Wahl/Kruse 1999 zit. nach Maier 2000, 679), um diese Verluste bewältigen zu können. 
„Bildung (habe hier; Anm. d.V.) eine unterstützende Funktion im Prozess der 
Auseinandersetzung mit kritischen Lebensereignissen“ (ebd.), wobei der Bezugsrahmen 
dazu Angebote zum Erlernen von „Bewältigungstechniken“ und zur „Kompensation dieser 
Verluste“ umfasst. 
Verluste werden in Maiers Abhandlung (2009) zwar kontextuell mit Bildung verknüpft, 
doch bleibt die innerpsychische Ebene, der dem Altersprozess inhärente Aspekt einer 
innerpsychischen Auseinandersetzung mit altersbedingten Beeinträchtigungen, unerwähnt.  
 
Eine Einführung zu „Altern und Bildung“, die sich darum bemüht, Altersbildung aus 
interdisziplinärer Perspektive kategorial zu erfassen und zu bestimmen, wurde von Sylvia 
Kade (2007) ausgearbeitet. Unter Einbeziehung historischer, soziologischer, 
psychologischer und bildungswissenschaftlicher Aspekte entwirft sie ein umfassendes Bild 
der aktuellen Altersbildung. Auch sie verweist auf Krisen, die durch Verluste im Alter 
evoziert werden und hält fest, dass die Bewältigung solcher Krisen „von den in der 
Vergangenheit entwickelten Bewältigungsformen und den in der Gegenwart zugänglichen 
sozialen Ressourcen, aber auch von erreichbaren Bildungsangeboten“ abhängt (Kade 2007, 
180). Mit Bezug auf Erikson (1988) stellt Kade fest, dass es primäres Ziel sei, bei den von 
Verlusten betroffenen alten Menschen in Zeiten der Krise verloren gegangene Hoffnung 
wiederzubeleben. Dies, so die Autorin, verlange „nach einer einfühlenden Begleitung“ 
(Kade 2007, 47) und sie hält im Weiteren fest: „Die Erhaltung der Hoffnung ist lebenslang 
Ergebnis einer Interaktion, sie (die Hoffnung; Anm.d.V.) kann deshalb auch in einem 
kommunikativen Prozess wiedergewonnen werden“ (ebd.). Kade (2007) zeigt damit die 
Bedeutsamkeit von Beziehungen im Bewältigungsprozess von Krisen auf. 
  
Im bildungswissenschaftlichen Teil des Forschungsprojektes „Lebensqualität im 
Pflegeheim“ wurde die Wichtigkeit von Beziehungen auch betont. Der Fokus wurde dabei 
auf das „Erleben und die Beziehungserfahrungen, von Pflegeheimbewohnern mit Demenz 
in alltäglichen Situationen“ (Datler, Trunkenpolz 2010b, 8) gelegt. Obgleich diese Aussage 
mit Blick auf die von progredienten Abbauprozessen, hier im Speziellen von Demenz, 
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betroffenen PflegeheimbewohnerInnen, für die „es eine besondere Herausforderung 
darstellt, Affekte auf eine Art und Weise zu regulieren, dass sich ein Erleben von 
Wohlbefinden einstellt“ (ebd.), formuliert wurde, zeigt der Gedankengang auf, dass 
Beziehungen besondere Bedeutsamkeit für alte Menschen erlangen, um sich in prekären 
Lebenssituationen besser zurechtfinden zu können (vgl. van der Kooij 2007; Kitwood 
2008; Feil 2004). 
Auch Gerhard Breloer (2000) greift Eriksons (1988) Lebenslaufmodell im Kontext von 
Bildung in seinem im Jahr 2000 im „Handbuch Altenbildung“ erschienenen Artikel zu 
„Altenbildung und Bildungsbegriff“ auf. Die Bewältigung der Entwicklungsaufgabe der 
letzten Stufe des Modells, nämlich Integrität zu erlangen, sieht Breloer als „Arbeit an der 
eigenen Biographie“, die als „Bildungsarbeit beschrieben werden“ kann (Breloer 2000, 
47). Er begreift sie als eine Form von „Selbstbildung, die nicht nur einen kognitiven 
Vorgang darstellt, sondern zugleich eine Bewertung des eigenen Ich, der Begegnungen mit 
der Welt und den Menschen in der Gesellschaft im Lebenslauf“ (ebd.). 
 
Die Auffassung, dass im Alter neben auftretenden Verlusten auch Gewinne möglich sind, 
vertritt der Gerontologe Andreas Kruse (2001). Entwicklungsaufgaben stellen sich für den 
Einzelnen im Laufe seiner biologischen Entwicklung, in der Auseinandersetzung mit den 
Anforderungen der Gesellschaft während der verschiedenen Lebensphasen und in den 
individuellen Zielvorstellungen (vgl. Kruse 2001, 556).  Entwicklungsgewinne, die durch 
die Bewältigung der zuvor genannten Entwicklungsaufgaben erwachsen, verweisen nach 
Kruse auf einen Bildungsbegriff, „der Bildung zum einen als Prozess der aktiven 
Auseinandersetzung des Menschen mit seiner Person sowie mit Inhalten und Ereignissen 
seiner Umwelt versteht (‚der sich bildende Mensch’), zum anderen (Bildung; Anm.d.V.) 
als das Ergebnis dieser aktiven Auseinandersetzung (‚der gebildete Mensch’)“ (ebd.) 
betrachtet. Bildung im höheren Lebensalter, in dem Verluste in verstärktem Ausmaß zum 
Tragen kommen, zielt damit auf ressourcenorientierte „Bildungsangebote, die Anregungen 
geben (im kognitiven, emotionalen, alltagspraktischen und sozialen Bereich) und die bei 
der Bewältigung von Anforderungen im Alltag sowie bei der Verarbeitung von 
Belastungen unterstützen“ (ebd. 558). Altenbildung zeigt sich hier vor allem als  
Kompetenzerwerb, um die Herausforderungen des Alters besser annehmen und mit ihnen 
besser umgehen zu können und unterstützend in Bezug auf persönliche Entwicklung. 
Altenbildung nach Kruse beinhaltet demnach zwei Funktionen, eine kompensatorische und 




Eine gänzlich andere Sichtweise von Bildung im Alter zeigt uns Malte Brinkmann (2006) 
in seinem Text „Leiblichkeit und Passivität – Überlegungen zur Negativität von Bildung 
im Alter“ auf. Im Zentrum seiner Reflexionen steht die „leibliche Erfahrung des Alterns 
…, die als Selbstentfremdung negativ erfahren, aber reflexiv produktiv verstanden werden 
kann“ (Brinkmann 2006, 323). Brinkmann hält sie für unabdingbar für eine Theorie der 
Bildung des Alterns, ist sie es doch, „die als Selbstentfremdung negativ erfahren, aber 
reflexiv produktiv verstanden werden kann“ (Brinkmann 2006, 323). Unter Bezugnahme 
auf die Endlichkeit menschlicher Existenz spricht er in diesem Zusammenhang vom 
„Leiblich-Unverfügbaren“, das uns auf ein „Anderes und Fremdes“ verweist, „das wir 
selbst sind, das aber nicht reflexiv und vernünftig vollständig ergriffen, objektiviert und 
kontrolliert werden kann (ebd. 326). Im vierten Lebensalter stößt der Mensch an die 
Grenzen seines körperlichen Seins, die Möglichkeiten zur Kompensation erschöpfen sich. 
Doch in der Hinwendung zum Leiblichen, in der „Negativität der Alternserfahrung“,  liegt 
auch das „Potenzial für eine Theorie der Bildung im Alter, die die Ambivalenzen, die 
Entfremdungen und die schmerzhaften Auseinandersetzungen mit dem eigenen Leib 
phänomenal und systematisch einbezieht“ (Brinkmann 2006, 325). Brinkmann rezipiert in 
seinem Artikel Jean Amery (1968) und Emmanuel Lévinas (1988, 1989a, 1989b), um diese 
Aspekte von Bildung im Alter herauszuarbeiten und deutlich zu machen.  
 
Für einen Bildungsbegriff, der die Leiblichkeit mitdenkt und sich kontrapunktisch zur 
Vorherrschaft des Geistes des Neuhumanismus positioniert, tritt Ursula Stinkes (2008) in 
ihrer Publikation „Bildung als Antwort auf die Not und Nötigung, sein Leben zu führen“ 
ein. In dem Text, der mit Blick auf einen Bildungsbegriff für Menschen mit Komplexer 
Behinderung
11
 geschrieben wurde, plädiert Stinkes für einen allgemeinen Bildungsbegriff, 
der sich „implizit und explizit mit einer phänomenologisch orientierten Perspektive von 
Bildung und Erziehung unter den Leitbegriffen der elementaren Beziehung, der Nähe und 
der Fremdheit“ (Stinkes 2008, 87) auseinandersetzt. Dem in der Aufklärung entwickelten 
Ideal des „autonomen Subjektes der Vernunft“ stellt sie das „leibliche Subjekt“ gegenüber, 
um darauf hinzuweisen, dass „das Subjekt nicht nur Souverän, sondern … ebenso 
                                               
11 Der Bezug dieses Artikels zu Bildung im Alter ist ein mittelbarer, der sich nicht auf den ersten Blick 
erschließt. Die Begründung dafür, diesen Text in den Forschungsstand für Bildung im Alter 
miteinzubeziehen, liegt darin begründet, dass Menschen im höheren Alter, im Besonderen demente 
Menschen, sich Herausforderungen gegenübergestellt sehen, die sich indirekt mit jenen von Menschen mit 
Komplexer Behinderung vergleichen lassen. Als ein Beispiel dafür sei die institutionelle Unterbringung in 
Wohngemeinschaften oder Pflegeheimen angeführt. 
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Untertan“ ist, da es sich „einerseits mit den widersprüchlichen Anforderungen der 
Außenwelt, und andererseits mit seinen eigenen Gefühlen, Wünschen und Gedanken 
auseinanderzusetzen und sich in dieser doppeldeutigen oder ambivalenten Situation selbst 
zu entwerfen oder zu gestalten“ (ebd. 92) hat.  
In diesem Kontext führt Stinkes den Begriff der „Responsivität“12 ein, um das Leibliche 
des Subjekts für die Skizzierung eines zu korrigierenden Bildungsverständnisses 
heranzuziehen. Sie verweist mit Bernhard Waldenfels (1994) auf das „responsive Ich“, das 
auf Verhältnisse, auf Gegebenheiten, auf Zustände, Umstände, in die es verstrickt ist“ (ebd. 
93), antwortet. Im Zentrum der von Stinkes (2008) konturierten einen Bildungsauffassung 
steht das leibliche Subjekt, dessen Bildung sich als Antwort auf die ihn umgebende und ihn 
prägende „Welt“ vollzieht, Dieser Prozess ereignet sich in einem „intersubjektiven 
Lebenszusammenhang“. Das zentrale Moment dabei stellt Responsivität dar, wobei 
Responsivität um die Perspektive von Levinas’ Auffassung des Begriffes zu erweitern ist. 
Levinas versteht unter Responsivität ein (vor allen Bedingungen) gegebenes, dem Anderen 
Verantwortlichsein (vgl. Stinkes 2008, 94).       
 
Beiden letztgenannten Texten ist gemeinsam, dass sie Leiblichkeit menschlicher Existenz 
als unerlässliches, konstitutives Element für eine Begriffsbestimmung von Bildung 
betrachten.  Brinkmann hält die Aufnahme des „Leiblich-Unverfügbaren“ (Brinkmann 
2006, 32) in eine Theorie der Bildung im Alter für unverzichtbar. Stinkes tritt dafür ein, 
den Begriff von Bildung um den Aspekt von Leiblichkeit zu erweitern. Der normativen 
neuhumanistischen Bildungsvorstellung eines „souveränen Subjekts der Vernunft“ wird 
das Bild des „in seiner Leiblichkeit verhafteten Individuums“ hinzugefügt, um 
solchermaßen zu einer erweiterten Begriffsbestimmung von Bildung zu finden, nämlich 
„… als Antwort auf die Not und Nötigung, sein Leben zu führen“ (vgl. Stinkes 2008). 
 
Bubolz-Lutz (2000) greift in ihrer gleichnamigen Publikation, die im Handbuch für 
Altenbildung erschienen ist, das Thema „Bildung und Hochaltrigkeit“13 auf und versucht 
es als pädagogisches Feld zu sondieren, indem sie es unter verschiedenen Aspekten 
beleuchtet und zu strukturieren sucht. Dabei unterscheidet sie drei Aufgabenbereiche von 
Bildung und Hochaltrigkeit, nämlich, die Bildung im hohen Alter, Bildung für das hohe 
                                               
12 Stinkes (2008, 94) definiert folgendermaßen: „Mit Responsivität ist eine ‚Antwortstruktur’ unseres 
Verhaltens gemeint, welche unabhängig von Geschlecht, Begabung, Rasse oder Kultur ist, weil es auf 
Situationen antwortet, in denen es immerzu verstrickt ist“.  




Alter und Bildung für den Umgang mit Hochaltrigen. Des Weiteren erörtert sie drei 
Leitgedanken zu Bildung und Hochaltrigkeit. Der zweite Leitgedanke fokussiert 
Veränderungen im hohen Alter unter dem Blickwinkel phasenspezifischer 
Entwicklungsaufgaben (vgl. Bubolz-Lutz, 2000, 331). Diesem Gedanken wird in der 
vorliegenden Arbeit besondere Aufmerksamkeit gewidmet, da in diesem Kapitel Eriksons 
psychosoziales Entwicklungsmodell in Kontext von Bildung im Alter abgehandelt wird, 
wobei der Fokus auf den Aspekt der Integration gerichtet ist.  
 
Resümierend kann zum erörterten Forschungsstand zu Bildung und Alter festgehalten 
werden, dass folgende Aspekte in der gewählten Literatur im besonderen Maße behandelt 
wurden. Es sind dies Aspekte, die die Entwicklungsaufgaben, die Bedeutsamkeit von 
Beziehungen und die Einbeziehung von Leiblichkeit im Kontext von Bildung betreffen. 
In der Literatur zu Bildung und Alter werden Entwicklungsaufgaben in Verbindung mit 
Alter und Bildung behandelt. Des Weiteren sind Übereinstimmungen aufzufinden, dass 
Entwicklungsaufgaben sich in Form von Krisen stellen (vgl. Bollnow 1962; Maier 2009; 
Bubolz-Lutz 2000). Eriksons psychosoziales Entwicklungsmodell findet sich unter 
Beleuchtung verschiedenster Aspekte bei Bollnow (1962), Breloer (2000), Bubolz-Lutz 
(2000) und Kade (2007) wieder. Dies lässt den Schluss zu, dass Eriksons theoretischem 
Konstrukt in Bezug auf Alter und Bildung, die dem Entwicklungsgedanken einen zentralen 
Stellenwert beimisst, Bedeutung im gerontologischen und bildungswissenschaftlichen 
Diskurs zugemessen wird.  Die Bedeutsamkeit von Beziehungen wird bei Bubolz-Lutz 
(2000), Kade (2007),  Kruse (2001) und Maier (2009) hervorgekehrt. Die Einbeziehung 
von Leiblichkeit in theoretische Überlegungen zu Bildung als essentielles Moment zu 
integrieren, wird in den Publikationen von Brinkmann (2006) und Stinkes (2008) 
reklamiert, um damit eine Erweiterung des Bildungsbegriffes zu erreichen.  
In keiner der Publikationen wird der Aspekt der Integration als innerpsychisches 
Geschehen im Kontext eines psychoanalytischen orientierten Bildungsprozesses 
aufgegriffen. Dies stellt eine Forschungslücke dar. 
1.3 Forschungslücke  
Bereits im Kapitel 1.1 wurde aufgezeigt, dass Verluste und Verlusterfahrungen in der 
gerontologischen Literatur viel Raum einnehmen. Die Thematik wird dabei jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle in erörternder und diskursiver Weise aufgegriffen und behandelt. Wie 
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aus den zuvor referierten Texten zum  Forschungsstand hervorgeht, lässt sich jedoch kaum 
Literatur auffinden, die das Erleben von Verlusten aus subjektiver Perspektive in ihren 
Mittelpunkt rückt.  
 
Blum-Lehmann weist in ihrem 2008 erschienenen Artikel über „Hinfälligkeit und 
Begrenztheit als Entwicklungschance im Alter“ darauf hin, dass es bis vor kurzem – bis 
auf einige Ausnahmen im anglophonen Sprachraum – in der gerontologischen Forschung 
wenig Interesse dafür gab, wie die Menschen ihren alternden Körper erleben. Sie führt 
weiter aus, dass im gerontologischen Diskurs die Auswirkungen des Alterungsprozesses, 
die Art und Weise, wie diese „gespürt, gefühlt, empfunden und erlebt würden“, bisher 
wenig Beachtung fand (vgl. Blum-Lehmann 2008, 202). Die vorliegende Arbeit, die eine 
Einzelfallstudie darstellt, beruht auf Beobachtungen, die im Milieu eines Pflegeheimes 
durchgeführt wurden. Im aufgezeichneten Beobachtungungsmaterial finden sich Hinweise 
darauf, dass die von mir beobachtete Heimbewohnerin Frau Gabler ihren alternden Körper 
als besonders belastend erlebt und dies auch immer wieder in vielfältiger Weise zum 
Ausdruck bringt. Eben diesem Umstand, des Erlebens des alternden Körpers und der 
Auseinandersetzung mit dem Abbau körperlicher Funktionen, wird im Rahmen dieser 
Einzelfallstudie Rechnung getragen.   
 
Dem Element des Erlebens aus subjektiver Perspektive, die Art und Weise, wie der 
alternde Mensch seine Verluste wahrnimmt, erlebt und zu bewältigen versucht, dieses 
Element kommt in der vorgestellten Literatur, ausgenommen in ausgesuchten kürzeren 
Fallvignetten, kaum zum Tragen und stellt eine Forschungslücke dar. Im Zentrum dieses 
Diplomarbeitsvorhabens, das eine Einzelfallstudie darstellt, steht eine 95-jährige 
Pflegeheimbewohnerin als Repräsentantin des sogenannten „hohen Alters“, die sich der 
Herausforderung zunehmenden körperlichen Verfalls gegenübergestellt sieht und darüber 
hinaus mit ihrer beginnenden Demenz auseinandersetzen muss. Die Beobachtungen, die 
sich über einen Zeitraum von drei Monaten erstreckten, erlaubten es, einen Einblick in 
ihren Alltag und überdies einen Eindruck davon zu gewinnen, wie sie sich mit ihrer 
persönlichen Situation, mit ihrem Alterungsprozess, auseinandersetzt. Ihre 
Auseinandersetzung mit der Herausforderung altersbedingter Erschwernisse und ihrer 
beginnenden Demenz wird im Rahmen dieser Arbeit als Bewältigungsversuch aufgefasst. 
Auf Basis dieser Annahme wird der Frage nachgegangen, ob in diesem Kontext von einem 
Bildungsprozess, der dem Entwicklungsgedanken einen zentralen Stellenwert beimisst, 
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gesprochen werden kann. Ein besonderes Augenmerk wird dabei dem Moment der 
Integration in Anlehnung an Eriksons entwicklungspsychologischem Stufenmodell 
zuerkannt. Wie bereits in Kapitel 1.1 ausgeführt, beschreibt Bubolz-Lutz in ihrem Artikel 
„Bildung und Hochaltrigkeit“ (2000, 339) die von Erikson dem Alter zugeordnete 
Entwicklungaufgabe als Integration. Erikson selbst bezeichnet die der jeweiligen Stufe 
zugeordneten Entwicklungskrisen als psychosoziale Krisen. Die Aufgabenstellung der 
letzten Phase seines Modells formuliert er antithetisch als „Integrität versus 
Verzweiflung“. Die Bewältigung dieser Krise zielt darauf ab, „Integrität“ zu erlangen, 
gelingt dies nicht, kommt es zur Verzweiflung. Im Rahmen dieser Arbeit wird der Begriff 
der Integration als  Schlüsselbegriff aufgefasst, der einen innerpsychischen Prozess, einen 
Trauerprozess, meint, dessen Ziel es ist, altersbedingte Verluste zu integrieren, wobei der 
Fokus auf körperliche Verluste gerichtet ist, die „in das eigene Körperselbstbild zu 
integrieren“ sind (Radebold 1998, 148), um auf diese Weise „Integrität“ wiederzuerlangen. 
Integrität wird in diesem Kontext als „Wiederherstellung eines Ganzen“ interpretiert.  
Eine weitere Forschungslücke stellt die Frage dar, ob der Begriff der Integration bzw. 
bestimmte Formen von Integration eine Dimension von Bildung darstellen kann, wobei der 
Fokus ausschließlich auf Bildung im höheren Alter gerichtet ist. Der Begriff der 
Integration wird eingedenk des Umstandes, dass diese Arbeit im Schwerpunkt 
Psychoanalytische Pädagogik verfasst wird, aus psychoanalytischer Perspektive unter 
besonderer Einbeziehung des Konzeptes der paranoid-schizoiden bzw. depressiven 
Position nach Melanie Klein beleuchtet. 
1.4 Die Forschungsfragen  
In der psychoanalytisch orientierten Literatur wird die Bewältigung von Verlusten als 
Entwicklungsaufgabe thematisiert (vgl. Kruse 1992, 2007; Radebold 1998, 2000, 2009; 
Settlage 1998; Peters 2002, 2004). Eine psychodynamische Perspektive, die eine 
fortschreitende Entwicklung bzw. Weiterentwicklung bis hin zum Lebensende supponiert,  
lässt den möglichen Schluss zu, dass im Sinne einer psychoanalytischen Auffassung von 
Bildung der Bewältigungsversuch von erlittenen Verlusten eine Art von Bildungsprozess 
darstellt. Diese Überlegung veranlasste mich, mich im Rahmen dieser Einzelfallstudie mit 
diesem Themenbereich näher auseinanderzusetzen. Um sich der Problemstellung dieser 




 Wie erlebt Frau Gabler ihren Alterungsprozess? 
 
Zur Beantwortung dieser Frage wird versucht, anhand ausgewählter Ausschnitte aus den 
Beobachtungsprotokollen aufzuzeigen, wie Frau Gabler ihren Alterungsprozess erlebt. Die 
Art und Weise, wie sie sich zu ihrem Alterungsprozess äußerte, ließ die Vermutung zu, 
dass für sie damit belastende Gefühle einhergingen. Im Laufe der Beobachtungen und der 
Besprechungen in der Erst- bzw. der Zweitlesung kristallisierten sich zentrale 
Themenbereiche in Bezug auf das Erleben ihres Alterungsprozesses heraus, die im 
Besonderen bei den Protokollbesprechungen fokussiert werden. Die Aufzeichnungen 
wurden bereits zweimal im Rahmen von Observation Seminaren vor psychoanalytischem 
Hintergrund diskutiert und die erarbeiteten essentiellen Gedanken wiederum schrift lich 
festgehalten. Diese Überlegungen fließen in die Interpretation der ausgewählten 
Beobachtungssequenzen mit ein und werden durch Erkenntnisse aus fachspezifischer 
gerontologischer bzw. psychoanalytischer Literatur ergänzt. 
 
Eine weiterführende Frage, die sich aus der Beantwortung der vorangegangenen ergibt, 
lautet folgendermaßen: 
 
 Auf welche Art und Weise versucht Frau Gabler, ihren Alterungsprozess zu 
bewältigen? 
 
Wenn Frau Gabler, wie in der vorangegangenen Frage schon angedeutet, ihren 
Alterungsprozess als belastend erlebt, dann stellt sich die Frage danach, wie sie ihn zu 
bewältigen versucht. Die Art und Weise der Äußerungen Frau Gablers gegenüber der 
Beobachterin zu Verlorengegangenem, wie beispielsweise dem Verlustiggehen 
körperlicher Integrität oder dem Verlust von Fähigkeiten, erwecken den Eindruck, dass sie 
sich durch altersbedingte Phänomene beeinträchtigt fühlt und dass dies für sie mit 
schmerzlichen Gefühlen einhergeht.  
Im Laufe der Beobachtungen kommt es jedoch kaum vor, dass Frau Gabler sich in 
ähnlicher Weise an Pflegepersonen wendet, um über Belastungen solcherart zu sprechen. 
Eingedenk des Umstandes, dass das Lebensumfeld Frau Gablers das Milieu eines 
Pflegeheimes darstellt und in diesen Institutionen vornehmlich Pflegende die Rolle sozialer 
Bezugspersonen einnehmen, stellt sich die Frage nach den Beziehungserfahrungen und 
deren Einfluss auf  Frau Gablers Versuche, ihren Alterungsprozess zu bewältigen. Diesem 
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Aspekt der Beziehungserfahrungen wird im Rahmen der Beantwortung oben genannter 
Frage im Besonderen unter Punkt 4.3.4.2 nachgegangen werden. Er ist auch von 
Bedeutung im Hinblick auf den bildungswissenschaftlichen Projektteil, der im 
Schwerpunkt Psychoanalytische Pädagogik angesiedelt ist. In diesem wird davon 
ausgegangen, „dass Lebensqualität in hohem Ausmaß davon abhängt, wie 
PflegeheimbewohnerInnen Alltagssituationen erleben und in welchem Ausmaß sie die 
Erfahrungen machen können, dass eigene Gefühle, Gedanken oder Wünsche von wichtigen 
Bezugspersonen wahrgenommen werden und in der weiteren Beziehungsgestaltung 
unmittelbar oder mittelbar Berücksichtigung finden“ (Amann, Datler, Seidl 2010, 199). 
Das Wahrnehmen von Gedanken, Gefühlen oder Wünschen auf Seiten der Bezugspersonen 
habe, so dies in der weiteren Gestaltung von Beziehung Eingang findet, „bedeutsamen 
Einfluss auf das Glücken von Bildungsprozessen“ (Amann, Datler, Seidl, ebd.).  
Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage werden, wie in der erstgenannten 
Fragestellung, ausgewählte Sequenzen aus den Beobachtungsprotokollen, die zuvor bereits 
zweimal analysiert wurden, herangezogen, um zu veranschaulichen, auf welche Art und 
Weise Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen versucht und dies unter 
Heranziehung von fachspezifischer Literatur ergänzend erläutert. 
 
Wenn das Verbalisieren von Verlusten Bewältigungsbemühungen von Seiten Frau Gablers 
darstellen, und darüber hinaus die Annahme verfolgt wird, dass es sich hierbei um den 
gleichzeitigen Versuch der Lösung einer im Alter gestellten Entwicklungsaufgabe handelt, 
die im  Sinne eines Bildungsprozesses aufgefasst werden kann, dann stellt Bubolz-Lutz’ 
Darstellung von Bildung im hohen Alter (vgl. Bubolz-Lutz 2000), insbesondere das 
Kapitel 3.2 (ebd. 338), also jener Teil, der sich mit Eriksons psychosozialem Stufenmodell 
auseinandersetzt, den theoretischen Referenzrahmen dieser Arbeit dar.  
 
Dies leitet zur dritten Fragestellung dieser Arbeit über, in der gefragt wird,  
 
 Inwiefern können Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem 
Aspekt der Integration als Bildungsprozess aufgefasst werden? 
 
Zur Beanwortung dieser Frage wird eine Rückschau auf ausgewählte 
Beobachtungsprotokollauszüge gehalten, die zuvor unter den ersten beiden 
Fragestellungen besprochen wurden und anhand dieser versucht, den Aspekt der 
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Integration im Kontext von Bildung zu diskutieren. Dabei wird eine differenzierte 
psychoanalytische Auslegung des Begriffes der Integration, die Melanie Kleins 
Ausführungen zur paranoid-schizoiden Position bzw. depressiven Position miteinbezieht, 
herangezogen werden.  
1.5 Disziplinäre Anbindung 
Die vorliegende Diplomarbeit wurde im Schwerpunkt Psychoanalytische Pädagogik 
verfasst, die einen Teilbereich der Bildungswissenschaft darstellt. Psychoanalytische 
Pädagogik befasst sich mit Fragen der psychoanalytischen Persönlichkeits- und 
Entwicklungstheorie und setzt sich außerdem mit dem Themenfeld Alter, Demenz und 
Bildung auseinander (vgl. Institut für Bildungswissenschaft, online). Das Projekt 
„Lebensqualität im Pflegeheim“, in dessen Kontext die vorliegende Einzelfallstudie 
entstand, ist eben in diesem Forschungsfeld angesiedelt. In ihrem Zentrum steht eine 
hochaltrige Dame mit beginnender Demenz. Die Arbeit geht der Frage nach, ob die 
Auseinandersetzung mit Verlusterlebnissen im Alter unter Einbeziehung des 
Integrationsgedankens einen Bildungsprozess darstellt, dem ein psychoanalytischer 
Entwicklungsgedanke innewohnt.  
1.6 Aufbau und Gliederung der Arbeit 
Nach einer Einleitung, die in das Themenfeld dieser Arbeit einführt, wird im ersten Kapitel 
der Forschungsstand in Bezug auf zwei zentrale Gegenstandsbereiche erörtert und in 
Bezug auf mögliche Forschungslücken untersucht. Die Gegenstandsbereiche betreffen zum 
einen die Thematik von Verlusterfahrungen im Alter und zum anderen jene einer 
psychoanalytisch orientierten Sichtweise von Bildung im Alter. Des Weiteren werden die 
Fragestellungen und ihre disziplinäre Anbindung erläutert und der Aufbau und die 
Gliederung dieser Arbeit dargelegt 
 
Im zweiten Kapitel dieser Arbeit wird der forschungsmethodische Rahmen dargelegt. Als 
erster Schritt wird das Forschungsprojekt „Lebensqualität im Pflegeheim“ vorgestellt, dem 
folgt als zweiter die Erläuterung der psychodynamisch orientierten Einzelbeobachtung 
nach dem Tavistock-Konzept. Im Anschluss daran wird die forschungsmethodische 
Vorgangsweise im Rahmen des Projektes beschrieben. Als letzter Schritt dieses Kapitels 
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wird der Relevanz von Einzelfallstudien für die (psychoanalytisch) pädagogische Disziplin 
nachgegangen.  
 
Kapitel drei ist Begriffsklärungen gewidmet, die für die vorliegende Arbeit von Bedeutung 
sind. In diesem Abschnitt erfolgt zuerst eine Erläuterung des Begriffes Demenz, danach 
eine Beschreibung des psychoanalytischen Konzeptes der paranoid-schizoiden und 
depressiven Position nach Melanie Klein und zuletzt wird das Container-Contained-
Konzept nach Wilfred Bion vorgestellt. 
 
Das vierte Kapitel stellt die Einzelfallstudie Frau Gabler dar. Zu Beginn wird Frau Gabler 
als Person in ihrem Lebensumfeld Pflegeheim vorgestellt. Dem folgend werden die ersten 
beiden Fragestellungen mit Hilfe der Vorgangsweise, die bereits unter Punkt 1.3. 
beschrieben wurde, beantwortet. Danach wird, um zur Beantwortung der dritten 
Fragestellung der vorliegenden Arbeit – inwiefern Frau Gablers Bewältigungsversuche 
von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als Bildungsprozess aufgefasst werden 
können – überzuleiten, ein theoretischer Einschub formuliert, in dem Bubolz-Lutz’ (2000) 
Artikel „Bildung und Hochaltrigkeit, der im Handbuch für Altenbildung publiziert wurde, 
zusammengefasst wird. Ihren Ausführungen über Eriksons psychosoziales Stufenmodell, 
das sie im Kapitel 3.2 des Beitrages behandelt und in dem sie Integration als 
Entwicklungsaufgabe thematisiert, wird dabei besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dem 
schließt sich eine Erläuterung zu Eriksons (1988) Entwicklungskonzept an, in der die achte 
und letzte Lebensstufe, die dem Alter zugeordnet ist, fokussiert wird. Die Beantwortung 
der dritten und letzten Frage erfolgt abschließend in einem Rückblick auf die 
Bearbeitungen der ersten beiden Fragen, wobei unter dem Aspekt der Integration Frau 
Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten als Bildungsprozess im Sinne einer 
psychoanalytisch orientierten Sichtweise von Bildung, die Entwicklung bis zum Ende des 
Lebens supponiert, beleuchtet werden.  
Hiernach werden die Ergebnisse der Arbeit zusammengeführt. Das vorletzte Kapitel setzt 
sich mit der Frage auseinander, ob der Einzelfall Frau Gabler allgemeine Relevanz hat. 




2 Forschungsmethodischer Rahmen 
Im Folgenden wird das Forschungsprojekt „Lebensqualität im Pflegeheim. Eine empirische 
Untersuchung zum Lebensalltag und zur Lebenssituation von Menschen im Pflegeheim.“ 
erläutert. Im Anschluss daran wird die angewandte Forschungsmethode, die dieser Arbeit 
zugrunde liegt, nämlich die Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, vorgestellt. 
Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die Entstehung der Methode der Infant 
Observation wird auf deren Weiterentwicklungen und Modifikationen, die sie im Laufe der 
Zeit erfahren hat, eingegangen. Eine Darstellung der forschungsmethodischen 
Vorgehensweise des Teilprojektes der Bildungswissenschaft bildet den Abschluss dieses 
Kapitels. 
2.1 Das Forschungsprojekt 
Das Projekt „Lebensqualität im Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum 
Lebensalltag und zur Lebenssituation von Menschen im Pflegeheim.“ war ein 
interdisziplinär angelegtes Forschungsprojekt der Universität Wien, das dem 
Forschungsschwerpunkt „Ethische und gesellschaftliche Perspektiven des Alterns“ 
zugeordnet war. Das Forschungsvorhaben war über eine Laufzeit von drei Jahren 
konzipiert und endete 2010. An diesem wissenschaftlichen Vorhaben arbeiteten neben dem 
Institut für Bildungswissenschaft unter ao. Univ.Prof. Dr. Wilfried Datler, das Institut für 
Soziologie unter Univ.Prof. Mag. Dr. Anton Amann und das Institut für 
Pflegewissenschaft unter Univ. Prof. Dr. Elisabeth Seidl mit (vgl. Amann, Datler, Seidl, 
et.al, 2010), wobei der forschungsmethodische Zugang zu dem Projekt unterschiedlicher 
Natur war. Der bildungswissenschaftliche Teil des Projektes war der Forschungseinheit 
Psychoanalytische Pädagogik zugeordnet. Diesem Umstand Rechnung tragend, fiel die 
Wahl der Forschungsmethode auf die psychodynamisch orientierte Einzelbeobachtung 
nach dem Tavistock-Konzept bzw. die Organisationsbeobachtung, die eine 
Weiterentwicklung dieser Methode darstellt. Hinzu kamen leitfadengestützte Interviews.    
 
Im Fokus des Projektes stand die Frage nach der Lebensqualität von 
PflegeheimbewohnerInnen, wobei der Blick auf HeimbewohnerInnen gerichtet war, die an 
Demenz leiden. Dem umfassenden und komplexen Begriff von Lebensqualität (vgl. 
Amann, Datler, Seidl 2010, 47) näherte sich das Institut für Bildungswissenschaft unter 
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den Aspekten der „Auseinandersetzung mit dem Erleben und den Beziehungserfahrungen 
von Pflegeheimbewohnern mit Demenz in alltäglichen Situationen“ (vgl. Datler, 
Trunkenpolz 2010, 8). In diesem Kontext kommt dem psychoanalytischen Konzept der 
Affektregulation besondere Relevanz zu. Darunter ist die „zentrale Annahme“ zu 
verstehen, die besagt, dass „Menschen beständig versuchen, bewusst (und; Anm.d.V.) 
unbewusst, angenehme Gefühlszustände herbeizuführen, zu stabilisieren oder zu steigern 
und unangenehme Gefühlszustände zu beseitigen, zu lindern oder deren Auftreten zu 
verhindern“ (Datler 2011). 
 
Die Bedeutsamkeit von Gefühlen im Kontext von Menschen, die an Demenz leiden, greift 
auch Heinemann (2010, 282) auf, wenn sie feststellt, dass „Menschen mit fortgeschrittener 
Demenz die Welt auf der Gefühlsebene“ erleben. Die Herausforderungen, denen sich alte 
demente Menschen im Pflegeheim gegenübersehen, wie voranschreitende Abbauprozesse, 
Pflegebedürftigkeit (vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 8), Kontrollverlust und dem Erleben 
von Phasen des „Nicht-mehr-ganz-orientiert-Seins“ bis hin zur völligen 
Orientierungslosigkeit lassen den höchst belastenden Charakter erahnen, der damit 
einhergeht. Wenn nun Heinemann (2010, 282) die  Frage, an vorangegangene zitierte 
Aussage anschließt, ob wir den HeimbewohnerInnen nicht auch auf dieser Gefühlsebene 
begegnen müssten, um damit zur Feststellung zu überzuleiten, dass „je desorientierter 
jemand ist, desto mehr Halt und Berührung braucht er“, erschließt sich der 
bildungswissenschaftliche Zugang zur Thematik „Lebensqualität im Pflegeheim“ wie von 
selbst. Demente Menschen sind, so die Annahme, „aufgrund körperlicher und kognitiver 
Abbauprozesse in Hinblick auf Affektregulation in hohem Ausmaß von den Aktivitäten 
anderer Personen und somit von den aktuellen Beziehungserfahrungen abhängig, die sie 
mit anderen Personen machen“ (Datler, Trunkenpolz 2010, 9). Erfahren demente 
Menschen in Interaktion mit anderen die Linderung oder Beseitigung unangenehmer 
Affekte bzw. gelingt es, angenehme Gefühle zu stabilisieren oder herbeizuführen, so 
kommt es zu einem Zustand des Wohlbefindens, der im Rahmen des Forschungsprojektes 
als „bedeutsamer Aspekt von Lebensqualität begriffen“ wird (vgl. ebd.). 
 





 Wie erleben PflegeheimbewohnerInnen, die an Demenz erkrankt sind, 
Alltagssituationen? 
 
 Welche Art von Interaktions- und Beziehungserfahrungen machen einzelne 
PflegeheimbewohnerInnen in diesem Zusammenhang mit anderen 
PflegeheimbewohnerInnen, mit dem Pflegepersonal sowie mit Angehörigen? 
 
 Und welchen Einfluss haben die dabei zustande kommenden Interaktions- und 
Beziehungserfahrungen auf die Lebensqualität der an Demenz erkrankten 
PflegeheimbewohnerInnen? 
(Institut für Bildungswissenschaft, online) 
 
 
Weitere forschungsrelevante Punkte umfassten die Fragen
14
 (a) nach dem Einfluss 
praxisleitender Momente auf Seiten des Pflegepersonals für deren Beziehungsgestaltung 
mit den PflegeheimbewohnerInnen und (b) inwieweit organisationsspezifische Strukturen 
Einfluss auf die Gestaltung von Beziehungen zwischen Pflegenden und 
PflegeheimbewohnerInnen nehmen (vgl. ebd.).  
 
Nachdem das Forschungsprojekt „Lebensqualität im Pflegeheim“ vorgestellt wurde, wird 
nun die methodische Vorgangsweise der Infant Observation näher erläutert. 
2.2 Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept 
Die Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, geht auf die 1948 von Esther Bick 
an Tavistock Clinic in London entwickelte Infant Observation, eine teilnehmende 
Beobachtungsmethode von Säuglingen, zurück. Im Folgenden werden ihre 
Entstehungsgeschichte, ihre Anwendung im Aus- und Weiterbildungskontext und ihre 
Modifikationen sowie die methodische Vorgangsweise beleuchtet. 
2.2.1 Die Infant Observation – ihr Entstehen, ihre Anwendung  
Die Methode der Infant Observation wurde von Esther Bick, die 1935 bei Charlotte Bühler 
in Wien unter ihrem Mädchennamen Esther Wander dissertierte und später Schülerin 
Melanie Kleins war, entwickelt. Nach ihrer Emigration nach England und Beendigung 
einer psychoanalytischen Ausbildung begann sie 1948 an der Tavistock Clinic in London 
mitzuarbeiten. Auf Anregung John Bowlbys konzipierte sie für das neu installierte 
                                               
14 Die beiden letztgenannten Fragestellungen werden in der vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt. Sie sind 
Gegenstand anderer, im Kontext des Projektes entstandener Diplomarbeiten bzw. einer Dissertation. 
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Department for Children and Parents eine kinderanalytische Ausbildung, deren Lehrgang 
sie auch leitete (vgl. Datler 2009, 42). Im Rahmen dieser Tätigkeit entwickelte Bick die 
Infant Observation als Element der Ausbildung zum Kinderpsychotherapeuten. 
Im Zentrum des Geschehens steht dabei stets ein Neugeborenes, das nach dem Einholen 
der Einverständniserklärung der Eltern zwei Jahre lang beobachtet wird. Bick erachtete die 
Säuglingsbeobachtung als eine geeignete Methode, um den KinderpsychotherapeutInnen in 
spe „eine Gelegenheit zu bieten, die menschliche Entwicklung aus erster Hand kennen zu 
lernen“ (Lazar 2000, 400). Im Konkreten bedeutet dies nach Bick (Bick15 1999, 179) „… 
ein Gefühl für das Baby entwickeln (zu können; Anm.d.V.) … Verstehensmöglichkeiten 
… für das nonverbale Verhalten und das Spiel des Kindes zu erweitern, wie auch für das 
Verhalten des Kindes, das weder spricht noch spielt“. Vor dem Hintergrund 
psychoanalytischer Theorien Melanie Kleins, die u.a. die psychische Entwicklung der 
Kleinsten zum Inhalt haben, wird mit der Infant Observation versucht, einen verstehenden 
Zugang zum innerpsychischen Geschehen des Säuglings bzw. Kleinkindes zu finden und 
das Werden von ersten Beziehungen in diesem Kontext nachzuvollziehen. 
 
Inzwischen hat die Methode der Infant Observation als psychodynamische 
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept weit über Englands Grenzen hinaus in 
zahlreichen weiteren Aus- und Weiterbildungscurricula, wie zum Beispiel jenen von 
Kinderärzten, Lehrern, Sozialarbeitern, Psychologen, Erziehungsberatern, Frühförderern, 
u.a. Eingang gefunden (Rustin 1999; Datler 2002; Diem-Wille/Turner 2009), wobei als das 
zu erreichende pädagogische Ziel die „Schulung psychoanalytischer Kompetenz im Sinne 
der Förderung der Wahrnehmung und des Verstehens von Beziehungen und Situationen“ 
(Ermann 1996, 279) beschrieben wird.  
2.2.2 Modifikationen und Weiterentwicklung der Infant Observation 
Als Methode erfuhr die Infant Observation im Laufe der Zeit Weiterentwicklungen und 
Modifikationen in ihrer Anwendung. So kommt die psychoanalytische Einzelbeobachtung 
nach dem Tavistock-Konzept heute in außerfamiliärem Ambiente, in Kinderkrippen, 
Kindergärten, in Schulen und Alten- bzw. Pflegeheimen zum Einsatz. Die Modifikationen 
betreffen demgemäß (a) das Alter der zu Beobachtenden wie auch (b) den Fokus, der nun 
                                               




nicht mehr rein entwicklungsdynamisch orientiert, sondern darauf gerichtet ist, einen 
Zugang zum Erleben und den Beziehungserfahrungen der beobachteten Personen zu 
erschließen (vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 12). 
Die von Martha Harris, die Dr. Esther Bick als Ausbildungsleiterin der Kinder- und 
Jugendpsychotherapie-Ausbildung an der Tavistock Clinic nachfolgte (vgl. Lazar 2000, 
409), eingeführten „Work-Discussion-Seminare“ stellen eine adaptierte Form der Infant 
Observation dar. Sie dienten und dienen dazu, „unbewusste Dynamiken in beruflichen 
Interaktionsprozessen erfahren zu können“ (Steinhardt, Reiter 2009, 137) und werden im 
Aus- und Weiterbildungssektor eingesetzt.  
 
Eine Weiterentwicklung der Infant Observation stellt die Methode der 
Organisationsbeobachtung dar, die von Hinshelwood für junge Mediziner im Rahmen 
einer psychiatrischen Ausbildung installiert wurde. Hinshelwood verfolgte damit die 
Intention, den angehenden MedizinerInnen die Möglichkeit zu eröffnen, ihre zukünftige 
Arbeits- und Lebenswelt, die psychiatrische Station, aus einer vorher nicht gekannten 
Perspektive wahrzunehmen und sie aus dem Blickwinkel eines Außenstehenden zu 
beobachten (vgl. Hinshelwood, Skostad 2006, 44). Das angestrebte „Ziel war es, eine 
Sensibilität für die menschliche Dimension und die Kultur einer Institution sowie der 
Ängste und Zwänge zu entwickeln, die in ihr vorherrschen“ (ebd.).  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das didaktische Ziel der Infant 
Observation bzw. ihrer Modifikationen vor allem darauf gerichtet ist, die 
psychoanalytische Kompetenz zu schulen. Sie ist als Instrument der Aus- und 
Weiterbildung in besonderer Weise geeignet, den Blick für unbewusste innerpsychische 
Prozesse zu schärfen, die sich auf phänomenologischer Ebene manifestieren. 
2.2.3 Die methodische Vorgangsweise der Infant Observation 
Die methodische Vorgangsweise der Infant Observation nach dem Tavistock-Konzept 
gliedert sich im Wesentlichen in vier Arbeitsschritte (vgl. Ermann 1996, Datler et al. 2008, 
86), (a) dem Beobachten, (b) der Aufzeichnung des Beobachteten in Form von 
Beobachtungsprotokollen, (c) der Besprechung der Beobachtungsprotokolle im 
Observation Seminar und (d) dem Verfassen von Besprechungsprotokollen. Sie werden im 




(a) Das Beobachten 
Bevor mit den Beobachtungen begonnen werden kann, muss als erster Schritt des/der 
angehenden BeobachterIn, ein Elternpaar gesucht werden, das in Kürze in Baby erwartet. 
Der Kontakt zu den angehenden Eltern kommt meist über Vermittlung der 
Entbindungsklinik, von Ärzten oder Hebammen zustande. Die Kontaktaufnahme dient zum 
einen dem gegenseitigen Kennenlernen und zum anderen der Aufklärung der Eltern über 
das Ziel des Beobachters bzw. der Beobachterin, nämlich dem eigenen Lernen im Hinblick 
auf die Entstehung und Entwicklung menschlicher Beziehungen sowie der körperlichen 
und psychischen Entwicklung des Säuglings (vgl. Lazar, Lehmann, Häußinger 1986, 188).  
 
Erhält der/die BeobachterIn die Zustimmung der Eltern, also die Einverständniserklärung, 
beobachten zu dürfen, so beginnt er/sie nach der Geburt des Säuglings mit seinen 
Beobachtungen, die sich von nun an über zwei Jahre erstrecken. Im ersten Jahr finden die 
Beobachtungen wöchentlich, möglichst zur selben Uhrzeit, im Ausmaß von jeweils einer 
Stunde statt. Im zweiten Jahr erfolgen sie nur mehr vierzehntägig. Das naturalistische 
Setting umschreibt das normale familiäre Lebensumfeld des Säuglings. Von Seiten der 
Familie sind dabei keinerlei Vorbereitungen zu treffen, beobachtet wird der normale Alltag 
der jungen Familie (vgl. Lazar, Lehmann, Häußinger 1986, 188). Im Fokus der 
Beobachtungen steht das Baby. Stillen, Füttern, Wickeln, Spielen, Interaktionen zwischen 
Mutter und Kind bzw. Vater und Kind, Lernerfahrungen, selbst der schlafende Säuglings, 
werden zum Gegenstand des Interesses des Beobachters bzw. der Beobachterin (vgl. Lazar 
2000, 402). Von diesem bzw. dieser erfasst wird dabei indes nicht nur das wahrnehmbare 
Verhalten zwischen den Familienmitgliedern untereinander bzw. gegenüber dem 
Beobachter, sondern auch Atmosphärisches, „im Sinne der psychoanalytischen 
Betrachtung der Übertragung und Gegenübertragung“ (vgl. Lazar, Lehmann, Häußinger 
1986, 197).  
 
Worauf muss der/die BeobachterIn achten, um der Methode möglichst gerecht zu werden? 
Eine gute, dem Beobachtungsgeschehen förderliche, Beziehungsgestaltung zur Familie 
wird von drei Aspekten mitbestimmt, nämlich dem der Neutralität, der 
„gleichschwebenden Aufmerksamkeit“ und jenem des Containments16. Unter Neutralität 
ist zum einen ein Sich-enthalten von Werturteilen in Bezug auf das Beobachtete zu 
                                               
16 Siehe dazu die Erläuterungen zu Containment im Kapitel 3.3 dieser Arbeit. 
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verstehen und zum anderen, dass der/die BeobachterIn sich zurückhaltend verhält. 
„Gleichschwebende Aufmerksamkeit“ ist ein Terminus, der auf Freud zurückgeht und die 
Haltung des Psychoanalytikers gegenüber dem Analysanden, der dem „gebenden 
Unbewußten [sic!] des Kranken sein eigenes Unbewußtes [sic!] als empfangendes Organ 
zuwendet, …“ (Freud 1912, zit. in Ermann 1986, 281) beschreibt (vgl. Lazar, Lehmann, 
Häußinger 1986, 198). Eine solche Haltung meint nicht nur ein Offensein gegenüber dem 
manifest Wahrnehmbaren, sondern lässt auch das Auftauchen von Gefühlen und Bildern 
im Inneren zu. Dies beschreibt einen Zustand, der an die Reverie von Bions 
psychoanalytischem Konzept des Containments erinnert. „Die Haltung der 
‚gleichschwebenden Aufmerksamkeit’, in Verbindung mit dem Aufbau der Fähigkeit zum 
‚containment’“, so Häußinger (Lazar, Lehmann, Häußinger 1986, 199), „schaffen dem 
Beobachter die Distanz, die er zu seiner Rolle benötigt.“  
 
Der/die Beobachterin muss sich demnach in seiner/ihrer Rolle erst positionieren, wobei 
jedoch eine Integration in die Familie vermieden und er/sie sich als „lernfähiges und 
offenes Instrument der Beobachtung“ (Lazar 1986, 205) einbringen sollte. Bick spricht 
kontextuell davon, als BeobachterIn „mit einer tabula rasa an die Sache“ (unveröffentlicht, 
zit. nach Ermann 1996, 281) heranzugehen. Lazar fordert in diesem Zusammenhang eine 
Position einzunehmen, die  
 
„genug ‚mental space, also genügend psychischen Spielraum hat, um sowohl das 
Geschehen in einem selbst als auch in der Situation beobachten und reflektieren zu 
können; eine Position, in der man freundlich aufnahmefähig und unkritisch bleiben 
kann. Man muß [sic!] die Projektion verschiedener unbewußter [sic!] Ängste und 
emotionaler Zustände miterleben und aushalten können, …“ (Lazar 1986, 207). 
 
Eine innere Haltung, die solch eine Position beschreibt, wird von Lazar als „die 
Entwicklung negativer Kapazität“ angeführt, eine Formulierung, die auf den englischen 
Dichter John Keats zurückgeht und von Martha Harris mit W. R. Bion übernommen 
wurde. Der Ausdruck meint  
 
„einen Zustand der ‚inneren Suspendierung von Urteilsvermögen’ die die 
größtmögliche Wahrnehmung aller unbewußten [sic!] Ängste und Wünsche sowohl 
der beobachteten Personen als auch des Beobachters selbst ermöglichen soll“  
(ebd. 208). 
 
Die vorangegangenen Erläuterungen zur Position des Beobachters bzw. der Beobachterin, 
die Rolle innerhalb der Familie und die innere Haltung, die er/sie idealerweise dabei 
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einnimmt, lassen Rückschlüsse darauf zu, dass es ein diffiziles Unterfangen darstellt, die 
Stellung als BeobachterIn zu etablieren. In Bezug auf das eben Ausgeführte lässt sich 
festhalten, dass eine offene Haltung angestrebt wird, die es dem/der BeobachterIn 
ermöglicht, so viele Details wie möglich wahrzunehmen, sie sich zu merken und 
gleichzeitig innerpsychische Vorgänge, die das Beobachtete in ihm/ihr auslöst, zu 
registrieren, um es später wiedergeben zu können. 
 
(b)  Aufzeichnung des Beobachteten in Form von Beobachtungsprotokollen 
Während der Beobachtungen selbst werden keinerlei Notizen angefertigt. Möglichst 
unmittelbar nach der Beobachtung wird ein schriftliches Protokoll verfasst, das in 
deskriptiv gehaltenem Stil das Wahrgenommene festhält. Es wird darauf geachtet, dass die 
gewonnenen Eindrücke durch die zutreffende Wortwahl widergespiegelt werden, wobei 
interpretativ gefärbtes Formulieren absolut zu vermeiden ist (vgl. Datler 2009, 49). Ermann 
(1996, 282) spricht in diesem Kontext davon, „nach passenden ‚Wort-Gefäßen’ zu suchen, 
bis das ‚maßgeschneiderte’ Wort gefunden wird“, wobei jedes „seine besonderen Tiefen, 
Schattierungen und Verwobenheiten“ hat. Persönliche emotionale Betroffenheit, Bilder 
und Gedanken, die im Beobachter bzw. in der Beobachterin angesichts von Phänomen 
entstehen, können jedoch im Protokoll in kursiver Schrift festgehalten werden, um sie 
eindeutig vom Deskriptiven unterscheiden zu können (vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 17). 
Von dieser Möglichkeit sollte allerdings nur mäßig Gebrauch gemacht werden. Das 
angefertigte Protokoll dient im Weiteren dem wöchentlich stattfindenden Observation 
Seminar als Arbeitsgrundlage.  
 
(c) Besprechung der Beobachtungsprotokolle im Observation Seminar 
Die Infant-Observation-Seminare nehmen bereits vor dem eigentlichen Beginn der 
Beobachtungen ihren Anfang. Die angehenden Beobachter, vier bis fünf Personen unter 
der Leitung eines in der Methode geschulten Seminarleiters oder einer Seminarleiterin, 
treffen einander wöchentlich, um den bereits unter Punkt (a) beschriebenen 
Anbahnungsprozess zwischen Eltern und dem/der künftigen BeobachterIn zu unterstützen 
und nach Beginn der Beobachtungen, die Etablierung der Beobachterrolle innerhalb der 
Familie zu begleiten. Sind die ersten Beobachtungsprotokolle verfasst, so werden sie im 
Seminar bearbeitet, wobei abwechselnd jeweils ein/eine BeobachterIn sein/ihr Protokoll 
vorstellt (vgl. Datler 2009, 48). Zu Beginn wird das Protokoll vom Verfasser selbst 
vorgelesen, anschließend wird es Satz für Satz „mit Scharfblick für das Detail und 
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Weitblick für das Ganze“ (Ermann 1996, 283) durchbesprochen. Im Zentrum der 
Überlegungen stehen die Fragen danach,  
 
 „was das beobachtete Kind in der dargestellten Situation erlebt haben mag,  
 wie es vor diesem Hintergrund verstanden werden kann, dass sich das Kind in der 
beschriebenen Weise (und nicht anders) verhalten hat,  
 welche Beziehungserfahrungen das Kind dabei gemacht haben mag und  
 welchen Einfluss dies auf das Erleben des Kindes  gehabt haben dürfte“  
      (Datler 2009, 49). 
 
Ermann (1996, 282) führt in Bezug auf die Mutter- bzw. Vater-Konstellation aus, dass das 
Observation Seminar „der Schulung der spezifischen psychoanalytischen Funktionen, die 
Bion … als Reverie und Alpha-Funktion beschrieben hat“ förderlich sei. „Reverie“ 
beschreibt einen Zustand träumerischer Gelöstheit auf Seiten der Mutter oder des Vaters, 
der sich durch Empfänglichkeit gegenüber der Gefühlswelt des Babys auszeichnet. Mit 
Alpha-Funktion ist die Fähigkeit der Mutter bzw. des Vaters gemeint, die „rohen 
Gefühlsregungen“ des Babys, von Bion als „Beta-Elemente“ bezeichnet, in sich 
aufzunehmen, zu entschlüsseln, ihnen Bedeutung zu verleihen und sie als transformierte 
„Alpha-Elemente“ in Form einer adäquaten Reaktion an das Kind zurückzugeben (vgl. 
Ermann, ebd.) 
 
(d) Das Verfassen eines Besprechungsprotokolls 
Die von den Teilnehmern im Rahmen des Seminars artikulierten Gedanken zum 
Beobachtungsprotokoll werden gesammelt und wiederum in Form eines 
Besprechungsprotokolls aufgezeichnet. Diese Aufzeichnungen strukturieren die Vielzahl 
der Äußerungen während des Meinungsaustausches, die nun in Form von Annahmen und 
Hypothesen zu Papier gebracht werden. Das Papier fungiert als Erinnerungsstütze und 
erleichtert es den TeilnehmerInnen in folgenden Seminaren, atmosphärisch dort 
anzuschließen, wo das Seminar beim letzten Mal geendet hatte. Gleichzeitig gestattet es 
vor psychoanalytischem  Hintergrund einen Überblick über die Entwicklung des Babys zu 
erlangen und lässt dessen Entwicklungsprozess nachvollziehen (vgl. Ermann 1996, 283).  
 
Nachdem nun die Infant Observation nach dem Tavistock-Konzept beschrieben und die 
methodischen Schritte derselben erläutert wurden, wird in den folgenden Abschnitten das 
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forschungsmethodische Vorgehen im Rahmen des Forschungsprojektes „Lebensqualität im 
Pflegeheim“ dargestellt. 
2.3 Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept – 
Forschungsmethodisches Vorgehen im Rahmen des Forschungsprojektes  
Wie zuvor bereits angeführt, umfasste das forschungsmethodische Vorgehen des 
bildungswissenschaftlichen Teilprojektes drei Methoden, um die Fragen nach der 
Lebensqualität von PflegeheimbewohnerInnen mit Demenz zu untersuchen. Diese waren 
(1) die Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, (2) die Organisationsanalyse 
nach dem Tavistock-Konzept und (3) leitfadengestützte Interviews (vgl. Datler, 
Trunkenpolz 2010, 11 ff). Die Forschungsmethode, die dieser Arbeit zugrunde liegt, ist die 
psychodynamisch orientierte Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept, die eine 
Modifikation der Infant Observation darstellt. Die Modifikationen zur Infant Observation 
bezogen sich darauf, dass (a) ein alter Mensch mit Demenz im  Gegensatz zu einem 
Säugling bzw. Kleinkind im Mittelpunkt der Beobachtungen stand, (b) im Milieu eines 
Pflegeheimes und nicht im familiären Umfeld beobachtet wurde, (c) sich der 
Beobachtungszeitraum über eine Zeitspanne von drei Monaten erstreckte, anstatt wie in der 
ursprünglichen Methode, über einen Zeitrahmen von zwei Jahren und (d) die Methode 
selbst  nicht im Aus- und Weiterbildungskontext, sondern als Forschungsinstrument 
eingesetzt wurde.  
 
Im Vorfeld der Untersuchungen wurden von Seiten des bildungswissenschaftlichen 
Projektteams Gespräche mit zwei Wiener Pflegeheimen geführt, die Interesse an dem 
Forschungsvorhaben gezeigt hatten und sich bereit erklärten, an dem Projekt teilzunehmen 
(vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 16). In diesen beiden Häusern wurden von acht 
Studentinnen
17
 Beobachtungen durchgeführt, wobei sieben PflegeheimbewohnerInnen mit 
Demenz und eine Pflegeheimbewohnerin im Wachkoma im Mittelpunkt der 
Beobachtungen standen.  
 
Im Folgenden wird nun das forschungsmethodische Vorgehen im Rahmen des Projektes 
erläutert: 
                                               
17 Im Folgenden wird nur die weibliche Form verwendet, da ausschließlich Frauen als Beobachterinnen im 
Rahmen des Projekts zum Einsatz kamen. 
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2.3.1 Einschulung in die Methode in vorbereitenden Seminaren 
Vor Beginn der Beobachtungen wurden die Studentinnen im Rahmen von universitären 
Seminaren in die Methode eingeschult, wobei sie zum einen mit der Theorie der 
Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept vertraut gemacht wurden und parallel 
dazu Probebeobachtungen in Pflegeinstitutionen durchführten, die nicht am 
Forschungsprojekt teilnahmen.  
2.3.2 Von der Beobachtung zur Erstlesung (Schritte 1 – 5) 
Nach Abschluss der einführenden Seminare konnten die Studentinnen mit den 
Beobachtungen beginnen. Zuallererst wurde die Stationsleitung kontaktiert, um einen 
Termin zum Einholen der Einverständniserklärung von der jeweiligen 
Pflegeheimbewohnerin bzw. dem Pflegeheimbewohner selbst oder von deren Angehörigen 
bzw. SachwalterInnen zu fixieren. Dieses erste Zusammentreffen mit den 
PflegeheimbewohnerInnen, es handelte sich dabei um sechs Frauen und zwei Männer, 
wurde bereits in Form eines schriftlichen Protokolls festgehalten.  
 
a)  Die Beobachtungen (Schritt 1) 
Die Beobachtungen erfolgten über einen Zeitraum von drei Monaten in wöchentlichen 
Abständen, für jeweils eine Stunde. Die Beobachtungen selbst fanden am selben 
Wochentag, jedoch zu unterschiedlichen Tageszeiten statt, um so einen guten Einblick in 
den Lebensalltag der Pflegeheimbewohnerin
18
 gewinnen zu können. Der Ort des 
Geschehens war die Pflegestation, auf der die Pflegeheimbewohnerin lebte. 
 
Die Anforderungen an die Beobachterin unterschieden sich nicht von jenen, die unter 
Punkt 2.2.3 dieser Arbeit ausgeführt wurden. Wichtig war es, die Rolle als Beobachterin so 
zu etablieren, dass es möglich wurde, frei von jeglichen Vorannahmen, das Geschehen in 
einer Weise, „die durch die Gegenwärtigkeit in der zu beobachtenden Situation 
gekennzeichnet ist“ und eine „bewusste mentale Teilnahme an dem zu erforschenden 
System“ (Lazar 2000, 403) mit einschließt, in sich aufzunehmen und dabei möglichst viel 
                                               
18  Die forschungsmethodische Vorgangsweise war für alle Studentinnen bzw. Beobachterinnen, unabhängig 
vom Geschlecht der zu beobachtenden Person, dieselbe. Da im Zentrum dieser Diplomarbeit eine 
Pflegeheimbewohnerin steht,  wird im Weiteren ausschließlich die weibliche Form gewählt. 
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von den Eindrücken zu behalten. Die Haltung der Beobachterin sollte sich dabei durch 
freundliche Zurückhaltung auszeichnen. 
 
b)  Das Verfassen eines Beobachtungsprotokolls (Schritt 2) 
Im Anschluss an die Beobachtung wurde von der Beobachterin ein Protokoll verfasst, in 
dem in möglichst deskriptiver Form die erinnerten Wahrnehmungen festgehalten wurden. 
Starke, persönliche Empfindungen, die in der Beobachterin, die gewissermaßen als 
„Beobachtungsinstrument“ (Lazar 2000, 405) fungierte, aufkamen, konnten in das 
Protokoll eingebracht werden, jedoch musste dies vom deskriptiv Festgehaltenem sichtbar 
zu unterscheiden sein und wurde deshalb in kursiver Schrift niedergeschrieben.  
 
c)  Die Präsentation des Beobachtungsprotokolls im Observation Seminar (Schritt 3) 
Jeweils vier Beobachterinnen fanden sich unter Leitung von ao. Univ.Prof. Dr. Wilfried 
Datler und Mag. Kathrin Trunkenpolz im wöchentlich stattfindenden Observation Seminar 
zusammen, um das aktuelle Beobachtungsprotokoll einer Beobachterin zu besprechen. Zu 
Beginn präsentierte die Beobachterin ihre Aufzeichnungen über die Beobachtung, indem 
sie das Protokoll der Gruppe vorlas. Der Inhalt des Gelesenen, die Art des Vortrags, 
stimmliche Veränderungen, die Modulation und Intonation betreffend, das Setzen von 
Pausen im Lesefluss und die Wortwahl des narrativ Festgehaltenen ließen bei den 
Gruppenmitgliedern vor deren geistigem  Auge das Ambiente des Beobachtungsfeldes 
entstehen und machten es ihnen möglich, Atmosphärisches auf subtile Weise aufzunehmen 
(vgl. Datler et al. 2008, 89).  
 
d)  Die Besprechung des Beobachtungsprotokolls im Observation Seminar (Schritt 4) 
Im Anschluss an die Präsentation des Beobachtungsprotokolls wurden von Seiten der 
Seminargruppenmitglieder allgemeine Eindrücke zum Text geäußert. Danach wurde das 
Protokoll Satz für Satz analysiert, wobei die Gruppe Assoziationen und Gedanken, die das 
Erleben und die Beziehungserfahrungen der Pflegeheimbewohnerin fokussierten, 
verbalisierte und in diesem Kontext aufgetretene emotionale Empfindungen zum Ausdruck 
brachte. Auch die Beobachterin hatte dabei die Möglichkeit, sich mit eigenen Gedanken 
und ergänzenden Anmerkungen einzubringen sowie Gefühle zu artikulieren, die während 
der Beobachtung aufgetreten waren. Trunkenpolz (2009, 337) stellt in diesem 
Zusammenhang unter Berufung auf Skogstad (2004) fest, dass „die emotionalen 
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Reaktionen und Assoziationen aller Seminarteilnehmer als Gegenübertragungsreaktionen
19
 
begriffen werden, die einen zentralen Bestandteil des Verstehensprozesses darstellen.“  
 
e)  Das Verfassen eines Besprechungsprotokolls (Schritt 5) 
Eine der vier Beobachterinnen übernahm in Wechselfolge die Aufgabe, die essentiellen 
Überlegungen der Gruppe zum Beobachtungsprotokoll in Form eines 
Besprechungsprotokolls aufzuzeichnen, um ein Nachvollziehen dieser Überlegungen für 
alle Beteiligten auch nach längerer Zeit zu ermöglichen. 
 
Die Schritte 1 bis 5 entsprachen der Vorgangsweise wie sie auch in der Infant Observation 
als Instrument zur Aus- und Weiterbildung praktiziert werden (vgl. u.a. Lazar, Lehmann, 
Häußinger 1986, Ermann 1996, Datler et al. 2008, Diem-Wille 2009, Trunkenpolz et al. 
2009). Im Forschungsprojekt kam es zu folgenden ergänzenden Bearbeitungen des 
Beobachtungsmaterials. 
2.3.3 Das Verfassen eines Zwischenberichtes (Schritt 6) 
Dieser Arbeitsschritt umfasste für die Beobachterin die Aufgabe, das gesamte 
Beobachtungsmaterial, die im Seminar festgehaltenen Notizen sowie die 
Besprechungsprotokolle mit Blick auf die leitenden Fragestellungen des Projektes zu 
sichten und einen substantiellen thematischen Fokus herauszuarbeiten (vgl. Datler et al. 
2008, 89) und diesen in Form eines Zwischenberichtes nachvollziehbar festzuhalten. 
Dieser Zwischenbericht wurde der Seminargruppe vorgestellt und besprochen.  
2.3.4 Die Zweitlesung (Schritte 7 – 10) 
Um Antworten zu den leitenden Fragestellungen zu erarbeiten, wurde das erhobene 
Beobachtungsmaterial einer neuerlichen Bearbeitung in einer Seminargruppe mit 
veränderter Konstellation zugeführt. Zwei Beobachterinnen aus dem Observation Seminar 
sowie zwei neu hinzukommende Studentinnen unter Leitung von Kathrin Trunkenpolz 
bildeten die neu zusammengesetzte Forschungsgruppe. Die neuen Mitglieder der 
                                               
19 Unter Gegenübertragung wird „die Gesamtheit bewusster und unbewusster Reaktionen des Analytikers auf 
den Patienten (den Analysanden; Anm.d.V.) und dessen Übertragung verstanden“ (Auchter/Strauss, 2003). 
Im Kontext der oben ausgeführten Erläuterungen zum Observation Seminar steht der Analytiker für die 
Gruppenmitglieder und der Patient bzw. der Analysand für die beobachtete Person.  
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Seminargruppe sollten zum einen den mit dem Textmaterial befassten Personenkreis 
erweitern und zum anderen durch ihre Mitarbeit dazu beitragen, mit neuem unverstellten 
Blick auf die Beobachtungsprotokolle eingefahrene Denk- und Interpretationsmuster 
kritisch zu hinterfragen (vgl. Trunkenpolz et al. 2008, 338). Diese Phase der weiteren 
Bearbeitung des erhobenen Beobachtungsmaterials vollzog sich in vier weiteren 
Arbeitsschritten, die nun im Folgenden vorgestellt werden.  
 
a) Erneute Präsentation von Beobachtungsprotokollen in der Forschungsgruppe   
(Schritt 7) 
Ausgewählte Beobachtungsprotokolle der beiden Beobachterinnen wurden der neu 
konstituierten Forschungsgruppe präsentiert und zur Diskussion gestellt. 
 
b) Die Analyse des Protokolls in Hinblick auf die leitende Forschungsfrage (Schritt 8) 
Nach der Präsentation des Beobachtungsprotokolls wurde dieses in Hinblick auf die 
leitenden Forschungsfragen bearbeitet, wobei die bereits aus der vorangegangenen Analyse 
generierten Ergebnisse in Form der Besprechungsprotokolle aus dem Observation Seminar 
miteinbezogen wurden. 
 
c) Das Verfassen von Besprechungsprotokollen (Schritt 9) 
Ein Mitglied der Forschungsgruppe hielt nach Beendigung der Besprechung die aus der 
Bearbeitung des Textmaterials gewonnenen Beiträge in Form eines Protokolls fest. 
 
d) Finale Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage (Schritt 10) 
Schon während der Zweitlesung der Protokolle sollte die Beobachterin markante 
Überlegungen, die sich aus der Analyse der Beobachtungsprotokolle ergeben hatten, 
zusammenfassen und auf Basis dieser eine Fragestellung erarbeiten, die in ihrer spezifische 
Thematik eine Verbindung zum Forschungsprojekt aufwies (vgl. Datler, Trunkenpolz 
2010, 20). Diese Fragestellung wurde in der Folge in Form eines Exposés für ein 
Diplomarbeitsvorhaben schriftlich festgehalten. 
2.3.5 Zusammenfassung der Erkenntnisse in Form einer Einzelfallstudie 
Nachdem die allgemeine Vorgehensweise zur Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-
Konzept im Rahmen des Forschungsprojektes vorgestellt wurde, wird nun der Fokus  
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wieder auf die vorliegende Einzelfallstudie gerichtet, die eine der Diplomarbeiten darstellt, 
die im Rahmen des Forschungsprojektes entstanden sind.. 
 
Im Zentrum der Einzelfallstudie steht, wie bereits angeführt, Frau Gabler, eine 95 Jahre 
alte Dame mit beginnender Demenz. Sie lebt auf einer für demente Menschen konzipierten 
Station in einem Pflegeheim. Auf dieser Station wurden auch sämtliche Beobachtungen 
durchgeführt. Frau Gabler zeigte sich während der Beobachtungen als Mensch, der sich auf 
subjektive Weise mit den sicht- und spürbaren Zeichen seiner Alterung auseinandersetzt 
und sich zudem der Herausforderung von beginnender Demenz gegenübergestellt sieht. 
Die aus der Erst- und Zweitlesung der Beobachtungsprotokolle gewonnenen Erkenntnisse 
sowie eine weitere intensive Beschäftigung mit dem generierten Textmaterial von Seiten 
der Beobachterin führten zu den Fragestellungen dieser Einzelfallstudie. An dieser Stelle 
gilt es, nach der Relevanz von Einzelfallstudien im Kontext von Pädagogik, im Besonderen 
Psychoanalytischer Pädagogik, zu fragen. 
2.3.5.1 Die Relevanz einer Einzelfallstudie 
Datler (2004, 13) stellt in Bezug auf Falldarstellungen fest, dass diese in der 
psychoanalytisch pädagogischen Literatur deshalb so stark präsent seien, weil die 
Veröffentlichung und Diskussion von kasuistischem Material einen zentralen Aspekt des 
Präsentierens und Begründens von psychoanalytischen Überlegungen darstelle. 
Hönigswald (1927; zit. nach Fatke 1995b, 682) merkt dazu ausdrücklich an: „Ein einziger, 
wirklich analysierter Fall eines pädagogischen Verhaltens … hat für die Theorie der 
Pädagogik mehr wissenschaftlichen Wert als ein ganzes Heer statistischer Angaben über 
das Zusammenstehen von Merkmalen und Reaktionsweisen.“  
 
Im Zentrum einer Fallstudie stehen nach Fatke (1995b, 683) zumeist „einzelne Personen 
mit (Ausschnitten aus) ihren Lebensgeschichten.“ In der vorliegenden Einzelfallstudie 
verhält sich dies ebenso: die Pflegeheimbewohnerin Frau Gabler steht als Einzelperson im 
Fokus. Das Interesse richtet sich hierbei auf „ein Geschehen, (das; Anm.d.V.) auf-fällt“ 
und wahrgenommen wird unter dem Gesichtspunkt von „etwas Besonderem, 
Eigenartigem, Individuellem“ (ebd.). Es ist ein Geschehen, das „als Konflikt, als 
besonderes Ereignis,  Denk- und Merkwürdiges“ (ebd.) Interesse weckt. Die Beschäftigung 
mit dem Einzelfall „zielt … auf (Prüfung oder Erweiterung bestehender oder Gewinnung 
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neuer wissenschaftlicher) Erkenntnis“ (Fatke 1995a, 677), indem „sie die Informationen 
über die fokussierte Person wissenschaftlich analysiert, d.h. auf methodisch kontrollierte 
Weise den Einzelfall mit vorhandenen Wissensbeständen in Beziehung setzt“ (ebd.).  
 
Im Falle Frau Gablers bedeutet dies, ihre Auseinandersetzung mit Alter und Verlusten 
unter dem Aspekt der Integration zu untersuchen und dies als eine mögliche Dimension 
von Bildung zu diskutieren.  
 





Dieser Abschnitt wird sich mit Begriffen und psychoanalytischen Konzepten 
auseinandersetzen, die für die Bearbeitung der Fragestellungen vorliegender Arbeit von 
Bedeutung sind.  
 
Im Mittelpunkt des Forschungsgeschehens des interdisziplinär angelegten Projektes 
„Lebensqualität im Pflegeheim“ standen PflegeheimbewohnerInnen, die an Demenz litten. 
Diesem Umstand Rechnung tragend wird zunächst der Begriff Demenz Begriff erläutert. 
Danach folgen das psychoanalytische Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven 
Position nach Melanie Klein und abschließend das Container-Contained-Modell nach 
Wilfred Bion. 
3.1 Demenz 
Das Wort Demenz als Begrifflichkeit vorzustellen, ist Inhalt des folgenden Abschnittes. 
Dies gründet zum einen darin, dass im Fokus des Forschungsgeschehens des Projektes 
„Lebensqualität im Pflegeheim“ demente PflegeheimbewohnerInnen standen und zum 
anderen darin, dass in der vorliegenden Einzelfallstudie sich die Hauptperson, Frau Gabler, 
zum Zeitpunkt der Beobachtungen im ersten Stadium von Demenz befand und diese 
Gegebenheit Auswirkungen auf ihre Auseinandersetzung mit Alter und Verlust zeigte. 
 
Demenz ist ein Begriff, der verschiedene Formen von gehirnorganischen Erkrankungen 
umschreibt, die vorzugsweise im Alter auftreten und von fortschreitenden kognitiven 
Abbauprozessen begleitet sind. Etymologisch leitet sich der Begriff Demenz vom 
lateinischen „dementia“, übersetzt „ohne Geist“, ab. Demenzerkrankungen werden den 
psychischen Erkrankungen zugeordnet. 
 
Das „Demenzsyndrom“ umfasst (a) Störungen der kognitiven Leistungen im Vergleich zur 
Altersnorm, (b) ein Absinken des individuellen Leistungsniveaus, das (c) eine 
Beeinträchtigung des Lebensalltags zur Folge hat und (d) dessen Dauer sich über einen 
Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt (vgl. Kastner, Löbach 2010, 9). 
Unterschieden wird zwischen primären und sekundären Demenzformen. Primär meint in 
diesem Kontext, dass die „ursächlichen Veränderungen im Gehirn zu suchen sind“, 
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während sekundär darauf verweist, dass die Veränderungen „ihren Ursprung in anderen 
Krankheitsbildern haben, deren Ursachen außerhalb des Gehirns liegen“ (ebd.). Zu den 
primären Demenzformen, um nur die wichtigsten zu nennen, zählen die Alzheimer-
Krankheit, die vaskuläre oder Multiinfarkt-Demenz, die Lewy-Körperchen-Demenz, 
frontotemporale Demenz (= Pick-Krankheit), u.a.m. (vgl. Jenny 1996; Bruhns, Lakotta, 
Pieper 2010; Kastner, Löbach 2010). Primäre Formen der Demenz, die auch in 
Mischformen auftreten können, machen in etwa 80 bis 90 Prozent aller 
Demenzerkrankungen aus. Sekundäre Formen von Demenz sind dementielle 
Erkrankungen, wo die Schädigung des Gehirns erst mittelbar, also als sekundäre Folge 
einer ursächlich anderen Krankheit oder eines Unfalls, eintritt. Ursachen können dabei u.a. 
Stoffwechselerkrankungen, Alkohol, Infektionen, toxische Folgeerscheinungen, Schädel-
/Hirntraumata u.ä.m. sein (vgl. Kastner, Löbach 2010, 9). 
 
Die ICD-10-GM Version 2012 definiert Demenz folgendermaßen: 
 
„Demenz (…) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden 
Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer kortikaler Funktionen, einschließlich 
Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und 
Urteilsvermögen. Das Bewusstsein ist nicht getrübt. Die kognitiven Beeinträchtigungen 
werden gewöhnlich von Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens 
oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom 
kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskulären Störungen und bei anderen 
Zustandsbildern vor, die primär oder sekundär das Gehirn betreffen.“ 
 
Demenz vom Typus Alzheimer ist mit Abstand die am weitesten verbreitete pathologische 
Erscheinungsform dementieller Erkrankungen. Ihr prozentueller Anteil beläuft sich auf 50 
bis 60 Prozent aller Demenzerkrankungen (vgl. Kitwood 2008, 47; Kastner,  Löbach 2010, 
5).  
 
Die erste Beschreibung einer Alzheimer-Erkrankung geht auf den deutschen Nervenarzt 
Alois Alzheimer zurück. Im Frankfurt des Jahres 1901 führt er in der „Städtischen Anstalt 
für Irre und Epileptiker“ ein Aufnahmegespräch mit der damals 51-jährigen Auguste Deter. 
Die Patientin zeigt in ihren Antworten und ihrem Verhalten Anzeichen einer senilen 
Demenz, ein Terminus, der im 19. Jahrhundert für „jede Art psychischen Abbaus im 
Rahmen einer chronischen Hirnkrankheit“ (Kastner, Löbach 2010, 1) gebräuchlich war. 
Alzheimers Interesse für die Patientin, die für solch eine mögliche Diagnose noch viel zu 
jung war, ist von nun an geweckt. Als Auguste Deter im Jahre 1906 stirbt, lässt sich 
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Alzheimer, der zu diesem Zeitpunkt in München tätig ist, das Gehirn der toten Frau 
nachschicken, um es dort zu sezieren. Im Gehirn der Frau findet er „hirsekorngroße 
Herdchen“ (Bruhns, Lakotta, Pieper 2010, 24), bestehend aus „Eiweißablagerungen und 
abgestorbenen Nervenzellen“ (Kastner, Löbach 2010, 2). Im selben Jahr präsentierte er 
diesen Fall seiner ärztlichen Kollegenschaft im Rahmen eines Referates „Über eine 
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde“ (vgl. Bruhns, Lakotta, Pieper 2010, 24).  
 
Heute weiß man, dass es sich bei den Eiweißablagerungen um sogenannte Protein-Plaques 
aus verklumpten Amyloid-ß-Molekülen und Alzheimer-Fibrillen (Neurofibrillen aus Tau-
Proteinen) handelt, die bereits lange vor dem Auftreten der ersten klinischen Symptome im 
Gehirn entstehen. Ebenso ist ein Rückgang bzw. Mangel an Neurotransmittern feststellbar. 
Die Ursachen für die Entstehung der Krankheit sind bis dato nicht definitiv geklärt. Es gibt 
verschiedene Thesen. Die zum Zeitpunkt der Verfassung der vorliegenden Arbeit 
aktuellste These stellt die Möglichkeit in den Raum, dass Alzheimer von infektiösen 
Eiweißmolekülen ausgelöst werden könnte (vgl. Bahnsen, 2012). 
  
Bislang steht das fortschreitende bzw. das fortgeschrittene Alter als Risikofaktor für eine 
dementielle Erkrankung an erster Stelle. Frauen in höherem Alter tragen dabei ein höheres 
Risiko  zu erkranken (vgl. Wiener Gebietskrankenkasse 2009, 26).  
 
Die Verlaufsform der Demenz lässt sich in drei Stufen unterteilen, (a) leichte Demenz, (b) 
mittlere oder mittelschwere Demenz und (c) schwere Demenz. Im Folgenden wird die 
Symptomatik der einzelnen Stufen grob umrissen. 
 
(a) Leichte Demenz 
Diese Phase zeichnet sich durch frühe Symptome von Demenz aus. Es kommt zu 
Wortfindungsstörungen, es fällt schwer einem Gesprächsverlauf zu folgen, Dinge werden 
verlegt, Termine vergessen, es bereitet Schwierigkeiten, sich neues Wissen anzueignen, 
Zuletzt ist das Lösen komplexerer Aufgabenstellungen nur mehr unzureichend zu 
bewerkstelligen. In dieser Phase ist ein normaler Lebensvollzug größtenteils noch möglich. 
Kompensations- bzw. Vermeidungsverhalten helfen der betroffenen Person über weite 
Strecken, die kognitiven Defizite zu verbergen (vgl. Wiener Gebietskrankenkasse 2009, 




(b) Mittlere oder mittelschwere Demenz 
Das zweite Stadium ist durch das Aufkommen psychischer Symptomatik gekennzeichnet. 
Angstzustände und Wahnvorstellungen treten auf, Orientierungs- und Rastlosigkeit 
machen sich breit, der Tag-/Nachtrhythmus ist gestört. Der bzw. die Demenzerkrankte ist 
reizbar und beginnt sich körperlich zu vernachlässigen, sich sprachlich auszudrücken, fällt 
immer schwerer. In dieser Phase ist die erkrankte Person im Lebensalltag bereits auf Hilfe 
von anderen angewiesen (vgl. Wiener Gebietskrankenkasse 2009, online, 8; Kastner, 
Löbach 2010, 26). 
 
(c) Schwere Demenz 
Die Symptomatik des letzten Abschnittes im Krankheitsverlauf vollzieht sich vor allem auf 
körperlich-neurologischer Ebene. Es kommt zu Störungen der Motorik, die in allerletzter 
Konsequenz zu Bettlägerigkeit führen, Inkontinenz tritt auf, weil die Körperfunktionen 
nicht mehr kontrolliert werden können, Appetitlosigkeit wird durch Einbußen des 
Geschmacks- und Geruchssinnes hervorgerufen, Störungen des Schluckreflexes machen 
eine normale Nahrungsaufnahme schwer, die Sprachfähigkeit reduziert sich auf die 
Artikulation einzelner Worte. Im Stadium der schweren Demenz ist der/die Erkrankte 
uneingeschränkt pflegebedürftig (vgl. Wiener Gebietskrankenkasse 2009, online, 8; 
Kastner, Löbach 2010, 26). 
 
Eine völlig andere Form der Einteilung von Phasen einer Demenzerkrankung findet sich 
bei Naomi Feil, die die Methode der Validation entwickelte. Feil (2004) nennt diese 
Methode eine „Kommunikationsform“ (Feil 2004, 44) für den „Umgang mit verwirrten 
alten Menschen“.  
 
 Exkurs Validation nach Naomi Feil: 
Feil geht von der Annahme aus, dass sehr alte und verwirrte Menschen sich 
aufgrund von erlittenen körperlichen und sozialen Verlusten, die die Gegenwart für 
sie schwer erträglich machen, in ihre Vergangenheit zurückziehen (vgl. Feil 2004, 
39). In Anlehnung an Erik Eriksons psychosoziales Stufenmodell
20
 ist sie der 
Auffassung, dass Ungelöstes, wie unerledigte Lebensaufgaben oder Krisen aus 
früheren Lebensstadien, von den alten Menschen zu bewältigen gesucht wird, um 
„in Frieden sterben zu können.“ (Feil 2005, 33). Dies sei, so Feil, eine „Aufgabe 
jenseits der Integrität … des Aufarbeitens statt zu vegetieren“  (Feil 2005, 31). Die 
Anwendung von Validation könne die alten, desorientierten Menschen bei der 
                                               
20 Siehe dazu Kapitel 4.5.2 dieser Arbeit. 
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Lösung dieser Aufgabe dadurch unterstützen, indem deren Gefühle wahrgenommen 
und mit Hilfe verschiedener (Validations-)Techniken „validiert“21 werden.  
 
Eine Therapie von primären Demenzerkrankungen ist zum derzeitigen Zeitpunkt nicht 
möglich, die Erkrankung zeigt eine progrediente Entwicklung, die sich zwar individuell 
verschieden vollzieht, jedoch in jedem Fall letal endet. Die durchschnittliche Dauer der 
Erkrankung bis hin zum Tode wird für Frauen mit 7,2 und für Männer mit 5,7 Jahren 
angegeben (vgl. Kastner, Löbach 2010, 4). Therapeutische Maßnahmen in Bezug auf 
dementielle Erkrankungen zielen darauf ab, den Verlauf der Krankheit zu verzögern und 
das größtmögliche subjektive Wohlbefinden der Demenzerkrankten im jeweiligen 
Demenzstadium zu erreichen. Neben medikamentöser Behandlung kommen dabei eine 
Vielzahl von Maßnahmen zum Einsatz, die dem „psychologischen, pflegerischen, 
ergotherapeutischen, physiotherapeutischen, logopädischen oder geragogischen 
(Hervorhebung d.V.) Bereich zugeordnet (werden; Anm.d.V.), also einem Teilbereich der 
Pädagogik, der sich mit Bildungsfragen und -hilfen für ältere Menschen befasst“ (ebd. 67). 
Als Beispiele anzuführen wären hier die Selbst-Erhaltungs-Therapie (SET), die Validation 
nach Naomi Feil und die integrative Validation nach Nicole Richards, die Bindungsarbeit 
nach Stuhlmann, Erinnerungs- und Biographiearbeit, die Milieutherapie, Musik- und 
Kunsttherapie, Ergo- und Physiotherapie sowie die Logopädie.  
 
Ebenso entwickelt wurden Pflegekonzepte, die sich im Speziellen mit dem dementen 
Menschen als zu Pflegendem auseinandersetzen. Im Mittelpunkt dieser Pflegemodelle steht 
dabei, sehr reduziert formuliert, die Würde des desorientierten Menschen zu wahren und 
durch zuträgliche Kommunikationsformen als Pflegende Nähe zum/zur Demenzerkrankten 
aufzubauen, um eine Beziehung entwickeln zu können. Stellvertretend werden hier die 
„Person-zentrierte Pflege nach Kitwood“ (2008), van der Kooijs (2007) Modell der 
„Erlebnisorientierten Altenpflege mit Hilfe der Mäeutik“ und das „Psychobiografische 
Pflegemodell“ nach Erwin Böhm (2004) genannt.  
3.2 Das Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven Position nach 
Melanie Klein 
Das Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven Position wurde in den dreißiger und 
vierziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts von Melanie Klein entwickelt. Kleins 
                                               
21 „Validieren“ ist in diesem Sinnzusammenhang als „etwas für gültig erklären“ zu verstehen. 
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Interesse galt dabei den  psychischen Vorgängen der frühesten Kindheit, vor allem jenen 
des Säuglings. 
 Die psychische Entwicklung lässt sich nach Hinshelwood (2004, 380) unter verschiedenen 
Aspekten betrachten: (1) dem physiologischen Reifungsprozess, (2) den Phasen der Libido, 
(3) dem Realitätsprinzip, (4) den Entwicklungen der Objektbeziehungen, (5) der 
Entwicklung des Ichs und (6) der Entwicklungsabfolge der Angstsituationen. Für die 
Beschreibung des Konzeptes der paranoid-schizoiden und depressiven Position steht der 
Aspekt der Entwicklung von Objektbeziehungen
22
 im Vordergrund. Mit Position wird die 
„Position des Subjektes (also in diesem Fall des Säuglings; Anm.d.V.) in Bezug auf ein 
Objekt (einer relevanten Bezugsperson, z.B. die Mutter) beschrieben (vgl. Diem-Wille 
2007a, 47). 
 
In dem Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven Position 
 
„geht es um die Bewegungen vom archaischen Denken und Fühlen, das von 
paranoiden Vernichtungsängsten, Spaltung in gut und böse und einer allmächtigen 
phantasierten Kontrolle der Objekte charakterisiert ist, zu einer reifen Form des 
Denkens und Fühlens, das durch Integration, Trauer um die verlorene Allmacht und 
depressiven Ängsten mit der Sorge um das Objekt gekennzeichnet ist“ (ebd.). 
 
 
Spillius (2002, 38) spricht in Bezug auf Kleins theoretische Konzeption davon, dass sie 
„vor allem aus der Darstellung zweier unterschiedlicher Arten von Ängsten, 
Abwehrhaltungen und Objektbeziehungen (bestehe; Anm.d.V), die sie die ‚paranoid-
schizoide Position’ und die ‚depressive Position’ nannte“. Wie können diese Ausführungen 
verstanden werden? Welche psychischen Vorgänge wirken nach Klein in dem Säugling?  
 
Im Folgenden wird Melanie Kleins Theorie zur innerpsychischen Entwicklung des 
Säuglings während der ersten sechs Lebensmonaten erläutert.  
3.2.1 Die paranoid-schizoide Position 
                                               
22 „Als Objektbeziehung bezeichnet die Psychoanalyse … das innere Bild, welches sich das Subjekt von 
seiner Beziehung zu einem Objekt macht; das subjektive Muster dieser Beziehung, die bewußten [sic!] und 
unbewußten [sic!] Vorstellungen und Phantasien, welche sich an diese Beziehung knüpfen.  Man könnte die 
Objektbeziehung auch definieren als die Beziehung zwischen Selbst und Objektrepräsentanzen. Die 
Objektbeziehungen eines Menschen sind natürlich von Objekt zu Objekt verschieden und verändern sich mit 
der geistigen und psychischen Entwicklung.“ (Figdor 1994, 65) 
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Nach Klein tritt die die paranoid-schizoide Position in den ersten drei Lebensmonaten des 
Säuglings auf. Nach der Entbindung findet sich das Baby in einer Welt wieder, die sich 
von seiner bisherigen grundsätzlich unterscheidet. Bisher konnte es sich im schützenden 
Bauch der Mutter entwickeln, kannte kein Hunger-, kein Kältegefühl, fühlte sich geborgen 
und aufgehoben. Wird der Säugling entbunden, so ist er „mächtigen Bedürfnissen wie dem 
Hunger, rohen Impulsen, Ängsten des Lebens- und Todestriebes ausgesetzt“ (Diem-Wille 
2007a, 48). Klein geht davon aus, dass im Säugling schon bei der Geburt eine Art 
„primitives Ich“ (Diem-Wille 2007b, 83) gegeben sei, das eine Beziehung zu Objekten 
aufnehmen kann. Zu diesem Zeitpunkt ist es dem Säugling (noch) nicht möglich, zu einem 
Objekt als ganzem eine Beziehung herzustellen, sondern nur zu sogenannten 
„Teilobjekten“, wie beispielsweise die Mutterbrust, der Geruch der Mutter u.a.m. Die 
Teilobjekte werden auch als Partialobjekte bezeichnet. Die Mutterbrust, die Milch gibt und 
das Bedürfnis nach Nahrung befriedigt, ist nach Klein das erste Partialobjekt (vgl. Diem-
Wille 2007b, 83). Sie verschafft dem Baby nicht nur Nahrung, „sie ist die Quelle der Liebe 
und des Lebens überhaupt“ (Spillius 2002, 41). Die Abwesenheit der mütterlichen Brust 
wird vom Säugling als existentiell bedrohlich wahrgenommen, Ängste vor der eigenen 
Vernichtung kommen in ihm auf. Das abwesende Teilobjekt wird als böse, verfolgend 
erlebt, die mütterliche stillende Brust als gut, Sicherheit vermittelnd und stärkend. Dieser 
psychische Prozess, der die Teilaspekte der Mutter in ausschließlich gut oder 
ausschließlich böse teilt, wird als Spaltung
23
 bezeichnet (vgl. Diem-Wille 2007b, 84).  
 
Sieht sich der Säugling nun seinen Ängsten ausgeliefert, „projiziert er schmerzliche und 
verwirrende Teile des Selbst und seiner inneren Welt in ein Objekt“ (ebd. 85). Er spaltet 
das Bedrohliche ab, projiziert es in das Objekt bzw. Teilobjekt
24
, um sich einerseits davon 
zu befreien und andererseits, um es kontrollieren zu können. Das Baby verleiht seinen 
Ängsten beispielsweise dadurch Ausdruck, dass es zu weinen oder zu schreien beginnt. 
Nimmt nun die Mutter als Objekt die in sie projizierten Ängste und den Schmerz des 
Kindes wahr, identifiziert sie sich mit seiner seelischen Not und wendet sie sich dem 
Säugling in aufmerksamer und tröstender Weise zu, so führt das beim Baby zu einer 
unbewussten Allmachtsphantasie, die meint, das Objekt kontrollieren zu können. Dieser 
Vorgang wird von Melanie Klein als projektive Identifizierung bezeichnet. Durch die 
                                               
23 Vgl. dazu den Begriff „schizoid“. 
24 In das Objekt bzw. Teilobjekt werden die eigenen aggressiven Impulse übertragen. Dadurch mutiert es zu 




Zuwendung der Mutter gelingt es dem Kleinen aber gleichzeitig, sie als gutes Objekt in 
seine innere Welt zu integrieren
25
, zu introjizieren, wobei  Introjektion in diesem 
Zusammenhang als Abwehrmechanismus zu verstehen ist, der eingesetzt wird, um das Ich 
vor den verfolgenden bösen Objekten zu schützen und gleichzeitig die guten Objekte zu 
beschützen (vgl. Hinshelwood 2004, 460).  
 
Von Wichtigkeit ist es, mit Diem-Wille (2007a, 47) noch einmal darauf hinzuweisen, dass 
die paranoid-schizoide Position keine Entwicklungsphase, sondern vielmehr eine 
Erlebnisweise darstellt, die als solche ein Leben lang wirksam bleiben. Salzberger-
Wittenberg (2002, 75) merkt in diesem Zusammenhang an, dass frühkindliche Gefühle, die 
einem Menschen das Vermögen zuschreiben, „er könne für das leibliche und seelische 
Wohl, für Sicherheit und Geborgenheit (des Individuums; Anm.d.V.) sorgen, bis zu einem 
gewissen Grad das ganze Leben wirksam“ bleiben und in besonderer Weise „in jeder 
emotionalen Abhängigkeitsbeziehung sowie in Krisen- und Streßzeiten [sic!]“ an 
Bedeutung gewinnen. 
 
Nachdem nun Kleins Konzept der paranoid-schizoiden Position, die das innerpsychische 
Geschehen des Säuglings in den ersten drei Monaten seines Daseins bestimmt, beschrieben 
wurde, wird nachstehend die depressive Position erläutert.  
3.2.2 Die depressive Position 
In den folgenden drei Lebensmonaten, also vom vierten bis sechsten Lebensmonat, findet 
eine Veränderung im Säugling statt, die es ihm möglich macht, Beziehungen zu 
Teilobjekten in eine Beziehung zu einem ganzen Objekt zu transformieren. Diese 
Veränderung vollzieht sich folgendermaßen: 
 
Wie in dem Abschnitt zur paranoid-schizoiden Position ausgeführt, ist es nach Klein in den 
ersten drei Monaten dem Baby nur möglich, Objekte als ausschließlich gut oder als 
ausschließlich böse zu erleben. Nach und nach gelingt es ihm aufgrund seiner 
fortschreitenden physischen und emotionalen Entwicklung jedoch, seine Umgebung, vor 
allem aber die ihn umsorgenden Menschen differenzierter wahrzunehmen. Es kann nun 
                                               
25 Hinshelwood (2004, 460) weist darauf hin, dass ein Aufnehmen des guten Objektes in das Innere auch 
nicht erfolgen kann, nämlich dann, wenn die Angst vor inneren Verfolgern, die das gute Objekt beschädigen 
könnten, zu groß ist. Er verweist in diesem Kontext auf eine mögliche Ursache für Anorexie. 
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nach und nach erkennen, dass es ein- und dieselbe Person, beispielsweise seine Mutter, ist, 
die ihm Lust verschafft, indem sie es nährt, liebkost und sich ihm zuwendet, und 
gleichzeitig sie es ist, die durch Abwesenheit in ihm Unlust, Angst oder Wut hervorruft. 
Die intuitive Erkenntnis, dass es ein- und dasselbe Objekt, dieselbe Person ist, dem seine 
liebevollen Empfindungen gleichermaßen galten wie jene der Wut und des Hasses, können 
nun vom Baby in sein Inneres integriert werden. Gleichzeitig lässt diese Erkenntnis in dem 
Baby aber einen neuen Schmerz entstehen, der aus der inneren Vorstellung resultiert, dass 
die in die Mutter projizierte Aggression von ihm selbst ausgeht und es sie damit verletzen, 
als Objekt beschädigen oder gar zerstören könnte. Nach Hinshelwood (2004, 199) lässt 
dies beim Säugling „eine besonders quälende Traurigkeit …, die Klein als depressive 
Angst
26
 (oder ‚Sehnsucht’) bezeichnete“ entstehen. Das Kind beginnt für das gute, nun 
geliebte Objekt, die Mutter, Sorge zu entwickeln, obgleich es in Situationen der Frustration 
nach wie vor Ziel phantasierter Attacken ist. Dies löst bei dem Kind depressive Ängste aus, 
die aus der Sorge um das gute, geliebte Objekt entstehen. Dabei kommt es beim Kind zur 
Entwicklung von Schuldgefühlen, die nach einer Art Wiedergutmachung verlangen. 
Wiedergutmachung
27
 wird „nun zu einem Schlüsselkonzept“, wobei „der Schmerz im 
Zusammenhang mit der neu erreichten Integration manchmal so groß (ist; Anm.d.V.), daß 
[sic!] für die depressive Position charakteristische Abwehrformen, wie … Verleugnung, 
Triumph- und Verachtungsgefühle entstehen“ (Spillius 2002, 44). Versagen die 
Abwehrmechanismen, so kommt dazu, dass das Individuum auf psychische 
Abwehrstrategien zurückgreift, die für paranoid-schizoide Position spezifisch sind (vgl. 
ebd.). 
 
Von Bedeutsamkeit, im Besonderen für diese Arbeit, ist der Hinweis darauf, dass Klein in 
einer Publikation aus dem Jahre 1940 das Phänomen der Trauer in Kontext mit der 
depressiven Position beleuchtete. Spillius (ebd.) führt dazu aus: „Im späteren Leben führt 
Trauer zu einer Wiederbelebung der kindlichen depressiven Position und kann in der Tat 
für einige Zeit das Gefühl hervorrufen, innerlich alles Gute verloren zu haben.“  
 
                                               
26 Klein unterscheidet zwischen Verfolgungsangst als Angst um das eigene Selbst, wie sie in der paranoid-
schizoiden Position anzutreffen ist, und der depressiven Angst, die das gute, nun geliebte Objekt fokussiert 
(vgl. Hinshelwood  2004, 209). 
27 „Wiedergutmachung beschreibt die Bemühungen des Individuums, das, was in der Phantasie oder der 
Realität beschädigt oder zerstört worden ist, wiederherzustellen“ (Auchter, Strauss 2003, 177).  
Hinshelwood (2004, 199) formuliert folgendermaßen: „In der depressiven Position werden Anstrengungen 




Melanie Kleins Konzept der paranoid-schizoiden bzw. depressiven Position wird in der 
Rezeption der jüngeren psychoanalytischen Literatur zur Beschreibung zweier 
aufeinanderfolgenden innerpsychischen Phasen problematisiert, um zwei psychische 
Zustände zu beschreiben, zwischen denen wir uns ein Leben lang hin- und herbewegen. 
 
So stellt Salzberger-Wittenberg (2002, 75) in diesem Zusammenhang fest, dass 
frühkindliche Gefühle, die einem Menschen das Vermögen zuschreiben, „er könne für das 
leibliche und seelische Wohl, für Sicherheit und Geborgenheit (des Individuums; 
Anm.d.V.) sorgen, bis zu einem gewissen Grad das ganze Leben wirksam“ bleiben und in 
besonderer Weise „in jeder emotionalen Abhängigkeitsbeziehung sowie in Krisen- und 
Streßzeiten [sic!]“ an Bedeutung gewinnen. Diem-Wille (2007a, 47) spricht in Bezug auf 
die beiden Positionen ausdrücklich von Erlebnisweisen
28
, die ein Leben lang wirksam 
bleiben.  
 
Rekapitulierend kann festgehalten werden, dass die Entwicklung von einer paranoid-
schizoiden Position, in der archaisches Fühlen und Denken vorherrschen und in der 
Abwehrmechanismen wie Spaltung und Projektion zum Tragen kommen, hin zu einer 
reifen Integration, auf dem Weg der Internalisierung des guten Objektes bzw. der guten 
Objekte, die das Ziel der depressiven Position darstellt, ein Leben lang nicht abgeschlossen 
ist (vgl. Diem-Wille 2007b, 95). Hinshelwood (2004, 208) formuliert in diesem Kontext: 
„Das Erreichen der depressiven Position ist kein sicherer Entwicklungsschritt, sondern eine 
lebenslange Aufgabe.“ Gerät die psychische Integrität in Gefahr, wie es beispielsweise 
während menschlicher Krisen der Fall ist, so ist es durchaus möglich, dass das Individuum 
eine Zeitlang zu Abwehrmechanismen greift, die der paranoid-schizoiden Position 
zugeordnet sind.  
 
Der Leser bzw. die Leserin wird sich an dieser Stelle fragen, warum dieses von Melanie 
Klein über Jahre hinweg entwickelte Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven 
Position von Bedeutung für die vorliegende Einzelfallstudie ist. Welche Relevanz hat ein 
psychoanalytisches Konzept, das sich mit der innerpsychischen Entwicklung eines 
                                               
28 Erlebnisweisen werden nach Diem-Wille (2007b, 82) folgendermaßen definiert: „Unter einer 
Erlebnisweise verstehen wir, wie Impulse, Phantasien und Ängste sowie die Abwehr davon miteinander in 




Säuglings auseinandersetzt, für eine Einzelfallstudie, in deren Mittelpunkt eine 95-jährige 
Pflegeheimbewohnerin steht?   
 
Zuallererst sei hier nochmals ausdrücklich festgehalten, dass das innerpsychische 
Geschehen der paranoid-schizoiden und der depressiven Position nicht auf die ersten sechs 
Lebensmonate eines Säuglings beschränkt ist, sondern über die gesamte Lebensspanne 
hinweg wirksam bleibt. „Das ganze Leben bleiben depressive Ängste – ebenso wie 
Verfolgungsängste – in uns bestehen und kommen in immer neuen Formen zum 
Ausdruck.“, stellt Salzberger-Wittenberg (2002, 106) fest.  
 
Die Verbindung stellt zum einen eine in Ansätzen anzunehmende Ähnlichkeit des Erlebens 
von bedrohlichen Ängsten der Vernichtung dar, dem sich das Kind in seinem archaischen 
Denken und Fühlen und die hochbetagte Pflegeheimbewohnerin mit beginnender Demenz, 
die sich mit voranschreitenden Verlusten und dem immer näher kommenden 
unausweichlichen Tod konfrontiert sieht, ausgesetzt sehen.  
 
Ein anderes verbindendes Element stellt jenes des Integrationsgedankens dar. Integration 
(von Teilobjekten, wie z.B. die mütterliche Brust, der Geruch der Mutter, zu einem ganzen, 
guten Objekt) ist ein bedeutsames Geschehen, um die paranoide Position in eine depressive 
umwandeln zu können. Wie bereits weiter oben wiedergegeben wurde, stellt Hinshelwood 
(2004, 208) fest, dass das Erreichen der depressiven Position eine lebenslange Aufgabe sei.   
 
Die nächste Begriffserläuterung befasst sich mit dem Container-Contained-Konzept nach 
Wilfred Bion. Es stellt ein Konzept dar, dem in seiner theoretischen Konzeptualisierung für 
die Kommunikation im Allgemeinen, im Rahmen dieser Arbeit jedoch im Speziellen für 
die Beziehung zwischen Pflegenden und sehr alten bzw. dementen 
PflegeheimbewohnerInnen Bedeutung beigemessen wird. 
3.3 Das Container-Contained-Konzept nach Wilfred Bion 
Melanie Kleins Ausführungen zur projektiven Identifizierung (siehe dazu Kapitel 3.2.1), 
wurden von Wilfred Bion weiter ausgearbeitet, differenziert und zum Container-
Contained-Konzept weiterentwickelt. Bion entfaltet in diesem Konstrukt seine Ideen zur 
Entstehung des Denkens selbst. Er nimmt an, dass „es Gedanken vor dem Denken gibt und 
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daß [sic!] erst die Gedanken die Ausbildung eines Apparates erforderlich machen, der sie 
bearbeitet, das Denken“ (Lüders 1997, 85). Dieses Geschehen vollzieht sich prozesshaft 
und auf  kommunikative Weise zwischen Subjekt und Objekt. Der Container wird von 
Bion weiblich besetzt, das „Contained“ dem Männlichen zugeordnet. Er geht in diesem 
Kontext von „angeborenen Erwartungen, ‚preconceptions’, aus, von Mund und 
Brustwarze, Vagina und Penis,
29
 (diese angeborenen Erwartungen; Anm.d.V.) können 
erweitert werden um Paarungen wie Mutter und Kind, Denker und Gedanke, die Gruppe 
und der einzelne etc. Sie erlauben die Interpretation verschiedenster psychischer und 
sozial-kommunikativer Vorgänge“ (ebd.).  
Ebenso wie Klein geht Bion davon aus, dass der Säugling in den ersten drei 
Lebensmonaten unerträglichen Ängsten ausgesetzt ist, die er von seinem Selbst abspaltet 
und in ein Objekt projiziert, um sich auf diese Weise davon befreien zu können. Bions 
Interesse bei diesem dynamischen Geschehen zwischen Subjekt und Objekt galt jedoch vor 
allem der Transformation der abgespaltenen und projizierten Gefühle (vgl. Lazar 1993, 
72).  
 
Um ein solches Geschehen anhand des Beispiels der Konstellation (hungriges) „Baby und 
Mutter“ zu veranschaulichen, bedeutet dies, dass die Mutter den Container darstellt, in den 
das Baby die bedrohliche Angst, die in ihm durch das (für es noch nicht zuordenbare) 
Hungergefühl ausgelöst wurde, projiziert. Das bedrohliche Gefühl der Angst nennt Bion 
Beta-Element. Es  wird von Lüders (1997, 88) als nicht „identifizierbare Erfahrung“, die 
„sehr körpernah erlebt“ wird und die „immer mit Katastrophengefühlen verbunden“ ist, 
beispielsweise als unerträgliches Angstgefühl, das Vernichtungspotential in sich birgt, 
beschrieben. Das Gefühl von (Vernichtungs-)Angst, das das Baby nun durchflutet, ist von 
solcher Unerträglichkeit, dass das Kind es loswerden, es ausstoßen muss. Es beginnt zu 
weinen oder zu schreien. Befindet sich die Mutter nun in einem Zustand der Reverie, einer 
Art träumerischer Gelöstheit bzw. träumerischen Ahnungsvermögens, der es ihr erlaubt, 
                                               
29 Lazar (1993, 74) erläutert dazu Folgendes: „Hinshelwood (1986) schreibt, daß [sic!] die Paarung von Penis 
und Vagina oder Mund und Brustwarze, von BION als Prototyp für die Art, wie mentale Objekte 
zusammenkommen, verstanden wird, und zwar nach dem einfachen Muster ‚das eine ins andere gesteckt’ 
(one inside the other). Demnach benötigt der Prozeß [sic!], durch den Erfahrungen zu Gedanken werden und 
Gedanken in Worte‚untergebracht’ werden, eine Kette von Verbindungen, die dem physikalischen 
Geschlechtsverkehr ähneln. Auf der Basis dieses Modells untersuchte BION die Natur des Denkens und 
betrachtete als seine Grundlage das ‚Verbinden’ von Gedanken und die Paarung von Prä-konzepten und 
deren Realisierung. Demnach werden Gedanken nicht kreiert, sondern ‚empfangen’. Die Gedanken 
(‚thoughts without a thinker’, dt. ‚Gedanken ohne Denker’) sind bereits (wie bei Platons ‚Ideen’) vorhanden 
und ‚suchen’ einen ‚Denkapparat’, der sie denken kann. Ein solcher ‚Denkapparat’ entsteht unter dem Druck 
der bereits vorhandenen Gedanken, die sich der Psyche aufdrängen.“    
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die bedrohlichen Affekte des Säuglings wahr- und in sich aufzunehmen, sie in sich zu 
bewahren (zu containen), sie  richtig zu deuten und versucht sie in der Folge, die Angst des 
Säuglings zu lindern, so wird die Mutter ihrer Alpha-Funktion gerecht. Als Alpha-Funktion 
wird also der eigentliche psychische Vorgang im Containment beschrieben (vgl. Lüders 
1997, 87). Die Mutter wird sich nun dem Baby zuwenden, ihm ihre Brust anbieten – Bion 
spricht in diesem Zusammenhang von „thinking breast“ (vgl. Lazar 1993, 75) – es stillen, 
sich ihm behutsam, zärtlich und mit beruhigenden Worten widmen. Hinshelwood (2004, 
321) definiert: „Der Begriff Alpha-Funktion steht für den unbekannten Prozeß [sic!], der 
dafür sorgt, daß [sic!] rohe Sinnesdaten aufgenommen und in psychische Inhalte 
umgewandelt werden können, die Bedeutung haben und zum Denken benutzt werden 
können.“ Containment ist ein Transformationsprozess, der Beta-Elemente in Alpha-
Elemente umwandelt. Das Beta-Element, das unerträgliche Angstgefühl, wird in ein durch 
das Containment der Mutter modifiziertes Alpha-Element transformiert und kann nun vom 
Säugling introjiziert werden.  Dem Säugling wird es dadurch möglich zu erkennen, dass es 
ein Objekt – die  Mutter – gibt,  das mit seinen projizierten unerträglich bedrohlichen 
Affekten umzugehen vermag, indem es sie containen kann. Er kann nun eine modifizierte, 
eine abgemilderte Form von Angst als Alpha-Element reintrojizieren und „er introjiziert 
gleichzeitig ein Objekt, das fähig ist, seine Angst in sich zu bewahren und mit ihr fertig zu 
werden. Ein solches ‚Containment’ der Angst durch ein äußeres, verstehendes Objekt ist 
die Grundlage psychischer Stabilität.“ (Segal 1975, zit. in Hinshelwood 2004, 353). 
 
Ist es der Mutter nicht möglich, die in sie projizierten Angstgefühle des Babys wahr- und 
in sich aufzunehmen, weil sie die Projektionen beispielsweise als Überforderung 
empfindet, so wird das Baby erneut und in zunehmend intensiverer Weise versuchen, sich 
durch projektive Identifizierung zu entlasten. Bleiben seine Verzweiflungsakte weiterhin 
ohne Resonanz, so läuft das Baby Gefahr, seine Psyche vollständig zu entleeren, um die 
unerträglichen Gefühle nicht wahrnehmen zu müssen (vgl. Spillius 2002, 126). Lüders 
(1997, 94) spricht in diesem Kontext davon, dass sich der Säugling mit „etwas, das 
unaussprechlich ist und keine Bedeutung bekommen kann (‚meaningless’)“ 
gegenübergestellt sieht „und ihn in namenloser Angst (‚nameless dread’) zurückläßt 
[sic!].“ 
 
Das Konzept des Containments nach Wilfred Bion ist nicht nur für das dynamische 
Geschehen zwischen Mutter und Säugling als psychoanalytische Entwicklungstheorie für 
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das Entstehen des Ichs
30
 von Bedeutung. Es wurde „schließlich zu einer Theorie des 
psychoanalytischen Kontakts erweitert“ (Hinshelwood 2004, 350). Besondere Bedeutung 
erlangte es für das Beziehungsgeschehen zwischen AnalytikerIn und AnalysandIn. Das 
Konzept des Containments spielt im psychoanalytischen Prozess eine relevante Rolle, die 
zum Tragen kommt, wenn der Analytiker bzw. die Analytikerin unerträgliche Gefühle des 
Analysanden bzw. der Analysandin „containen“ muss, um sie zum geeigneten Zeitpunkt in 
„verdauter“, zuträglicher Form an ihn/sie zurückzugeben. In diesem Kontext wird von 
Bion  „negative Kapazität“ thematisiert. Es ist ein Ausdruck, der auf John Keats (1917) 
zurückgeht. „Capacity of the unconscious“ beschreibt nach Bion „einen ‚leeren Raum’, 
Nicht-Wissen auszuhalten und dadurch einen inneren Raum bereitzustellen, in dem etwas 
Noch-nicht-Gewußtes [sic!] gedacht werden kann“ (Lüders 1997, 95). „Dieser psychische 
Raum“, so führt Lüders (ebd.) weiter aus, „ist der Container mit der Fähigkeit, 
innezuhalten und zu beobachten, ohne vorschnell Tatsachen und Ursachen ergründen zu 
wollen.“ 
 
Nach Langs (1978, zit. nach Hinshelwood 2004, 354) kann „jeder, der zuhören kann und 
mütterliche Aspekte in sich trägt, eine solche (Containment-; Anm.d.V.) Funktion 
erfüllen“. Er weist darauf hin, dass selbst die Gesellschaft als emotionaler Container 
fungieren kann und führt dazu als Beispiel Jaques Untersuchungen zu sozialen Bräuchen 
und Ritualen das Begräbnis, an. Obgleich folgende Ausführungen zu Jaques 
Untersuchungen als Abweichung des Rahmens der vorliegenden Arbeit erscheinen mögen, 
werden sie dessen ungeachtet hier angeführt, um die Substanzialität des Containments für 
psychische Bewältigungsversuche von Trauer und Schmerz hervorzukehren. 
 
„Individuen können ihre inneren Konflikte in Personen der äußeren Welt 
hineinverlagern, den Konfliktverlauf unbewußt [sic!], über projektive 
Identifizierung, verfolgen und den Verlauf sowie das Resultat des äußerlich 
wahrgenommenen Konflikts durch introjektive Identifizierung re-internalisieren“ 
(Jaques 1953, 21). 
 
 
Rekurrierend auf die vorliegende Einzelfallstudie könnte das Containment-Konzept für 
Frau Gabler, die hochaltrige Dame im ersten Demenzstadium, die sich als 
Pflegeheimbewohnerin mit altersbedingten Verlusten und damit einhergehenden Ängsten 
                                               
30 Klein geht davon aus, dass „sich das Ich durch wiederholte Zyklen von Introjektion und Projektion 
entwickelt“ (Hinshelwood 2004, 351). 
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auseinandersetzen muss, im Hinblick auf das Beziehungsgeschehen mit den Pflegenden 
besondere Bedeutsamkeit erlangen. Dieser Aspekt der Beziehungserfahrungen Frau 
Gablers mit den Pflegenden wird im Rahmen der Analyse der Beobachtungsprotokolle 
aufgegriffen und näher behandelt werden. 
 
Im vorangegangenen Abschnitt wurden Begriffserläuterungen, die für diese Arbeit von 
Wichtigkeit sind, vorgenommen. Als erstes wurde versucht, das brisante Phänomen der 
Demenz in groben Zügen zu umreißen, danach folgten Erläuterungen zu Melanie Kleins 
Theorie zur Ich-Entwicklung in Form des Konzeptes der paranoid-schizoiden und der 
depressiven Position, innerhalb derer die projektive Identifikation beschrieben wurde, die 
für Wilfred Bion als Basis für dessen Weiterentwicklung zum Container-Contained-
Konzept, das als letzte Begrifflichkeit beschrieben wurde, diente.   
Mit dem vorangegangenen Kapitel schließt der erste große Abschnitt der vorliegenden 




Die bisherige Gliederung stellt sich wie folgt dar.  
Als erster Schritt wurde mit einer Einleitung in die Thematik der Arbeit eingeführt, um im 
Anschluss daran in Kapitel 1 unter Einbeziehung des Forschungsstandes zu den 
Fragestellungen überzuleiten. In Kapitel 2 wurde der forschungsmethodische Rahmen 
dargelegt. Dieser Teil umfasst die Vorstellung des Forschungsprojektes „Lebensqualität im 
Pflegeheim“ sowie eine Beschreibung der Methode der Einzelbeobachtung nach dem 
Tavistock-Konzept und ihre Anwendung als Forschungsinstrument im Rahmen des 
Projektes. Es schließt mit Ausführungen zur Relevanz von Einzelfallstudien bezüglich 
ihres wissenschaftlichen Geltungsanspruches. Erläuterungen zu Begriffen und 
psychoanalytischen Konzepten, die für die Bearbeitung der Fragestellungen der Arbeit von 
Bedeutung sind, finden sich im vorangegangenen Kapitel 3.  
 
Der nächste große Abschnitt ist der Einzelfallstudie Frau Gabler gewidmet. 
Einleitend wird das Lebensumfeld Frau Gablers, eine Wiener Pflegeinstitution, 
beschrieben. Daran anschließend werden Auszüge aus Beobachtungsprotokollen 
herangezogen, um einen Eindruck von Frau Gabler als Person zu vermitteln. Dies 
geschieht einerseits durch Wiedergabe meiner persönlichen Eindrücke als Beobachterin 
                                               
31 Ein weiterer theoretischer Einschub zu Bubolz-Lutz’ (2000) Artikel über „Bildung und Hochaltrigkeit“ 




und andererseits durch Textpassagen aus den Protokollen, die eine Darstellung bzw. 
Charakterisierung Frau Gablers durch das Pflegepersonal widerspiegeln. Bevor im 
Anschluss daran zur Beantwortung der ersten beiden Forschungsfragen der Arbeit 
übergeleitet wird, wird Frau Gablers Sicht von Alltag in Form von ausgesuchten 
Beobachtungsprotokollausschnitten und deren Analyse wiedergegeben. Dies erfolgt mit 
Blick darauf, von Frau Gabler als Pflegeheimbewohnerin ein möglichst abgerundetes Bild 
entstehen zu lassen. 
 
Hiernach werden die ersten beiden Fragen der Arbeit „Wie erlebt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess?“ und „Auf welche Art und Weise versucht Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess zu bewältigen?“ beantwortet. Die Vorgehensweise, die zur 
Beantwortung der Fragestellungen führt, wurde im Kapitel 1.3 bereits dargelegt.  
Der Beantwortung der dritten und leitenden Fragestellung der Arbeit, „Inwiefern können 
Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als 
Bildungsprozess aufgefasst werden?“,  wird ein theoretischer Einschub vorangestellt. Er 
dient dazu, den Aspekt der Integration hervorzukehren und zu beleuchten. In diesem 
theoretischen Einschub wird der Artikel „Bildung von Hochaltrigkeit“ von Bubolz-Lutz, 
der im Jahre 2000 im Handbuch für Altenbildung erschienen ist, zusammengefasst, wobei 
im Besonderen der Fokus auf das Subkapitel 3.2 gerichtet ist. In Kapitel 3.2 nimmt 
Bubolz-Lutz auf Erikson und dessen psychosoziales Stufenmodell Bezug und thematisiert 
Integration als Entwicklungsaufgabe des Alters. Eriksons Konstrukt eines 
Entwicklungsmodells, das die gesamte Lebensspanne umfasst, wird anschließend kurz 
referiert, wobei das Augenmerk auf die letzte Stufe, die des Alters, gerichtet ist. Die 
Beantwortung der Frage selbst erfolgt zum einen mit Rückblick auf die Analyse der 
Beobachtungsprotokolle, die für die Bearbeitung der ersten beiden Fragen herangezogen 
wurden und zum anderen unter Heranziehung spezifischer psychoanalytischer Literatur.  
 
Ein Resümee, in dem die gewonnenen Erkenntnisse nochmals reflektiert werden, bildet 
den Abschluss der Arbeit. 
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4 Die Einzelfallstudie Frau Gabler 
Wie schon im Kapitel 2.3.6.1 zur Relevanz einer Einzelfallstudie bezüglich ihres 
wissenschaftlichen Geltungsanspruches ausgeführt wurde, stehen nach Fatke (1995b, 683) 
„einzelne Personen mit (Ausschnitten aus) ihren Lebensgeschichten“ im Zentrum einer 
Einzelfallstudie. Im Falle der vorliegenden Arbeit ist es die Person Frau Gablers, eine 95 
Jahre alte Dame. Frau Gabler stand im Fokus von zwölf Beobachtungen, die sich über 
einen Zeitraum von drei Monaten erstreckten. Die Beobachtungen fanden in wöchentlicher 
Folge für jeweils eine Stunde statt. Als Forschungsmethode kam dabei die 
psychodynamisch orientierte Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept zum 
Einsatz. 
Zum Zeitpunkt der Beobachtungen lebte Frau Gabler auf einer speziell für demente 
Menschen konzipierten Station in einem Wiener Pflegeheim. In einem ersten Schritt wird 
das Lebensumfeld Frau Gablers beschrieben, um so einen Eindruck ihrer Lebensumstände 
gewinnen zu können. In einem weiteren zweiten Schritt wird der Leserschaft Frau Gabler 
als Person vorgestellt, dies erfolgt anhand ausgewählter Auszüge aus 
Beobachtungsprotokollen. In einem dritten Schritt wird dargestellt, wie Frau Gabler ihren 
Alltag als Pflegeheimbewohnerin erlebt. 
4.1 Das Lebensumfeld Frau Gablers 
Das unmittelbare Lebensumfeld Frau Gablers stellt ein Pflegeheim und seine 
Einrichtungen dar. Um ein abgerundetes Bild davon zu vermitteln, werden nachfolgend 
das Heim, die Station und das Zimmer Frau Gablers beschrieben. 
4.1.1 Das Pflegeheim 
Das Pflegeheim ist ein modernes Haus. Im Inneren des Hauses dominieren warme 
Farbtöne, die Behaglichkeit vermitteln. Licht dringt durch groß dimensionierte Fenster und 
Balkontüren ins Innere des Hauses, das es hell und freundlich erscheinen lässt. Dem Heim 
angeschlossen ist auch ein ansprechender Garten mit rollstuhlgerechten Wegen, die durch 
die Anlage mit gepflegten Blumenbeeten und Sitzmöglichkeiten zum Verweilen führen. 
Die Infrastruktur des Heimes umfasst neben einem Caféhaus, das auch der Öffentlichkeit 
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zugänglich ist, Einrichtungen für Friseur, Fußpflege sowie ärztliche Ordinationsräume und 
einen Andachtsraum.  
4.1.2 Die Demenzstation 
Die Station, auf der Frau Gabler lebt, vermittelt einen hellen freundlichen Eindruck und 
wirkt durch ihre Konzeption großzügig. Auf der Station gibt es zwei größere 
Aufenthaltsbereiche, die voneinander getrennt sind. Während ein Bereich nur mit 
Sitzgelegenheiten ausgestattet ist, vermittelt der andere Bereich, in dem sich auch eine 
kleine Teeküche befindet, durch seine Gestaltung ein wenig den Eindruck eines 
wohnlichen Zimmers. In diesem Raum herrscht Kommen und Gehen, auch die Mahlzeiten 
werden hier von einem Teil der BewohnerInnen eingenommen. Der Bereich dient 
gleichermaßen den BewohnerInnen sowie auch deren Angehörigen und Besuchern als 
Aufenthaltsraum. In unmittelbarer Nähe des allgemeinen Aufenthaltsraumes ist auch der 
Schwesterstützpunkt gelegen, auf dem neben einem kleinen Büro für die Stationsleitung 
auch ein größerer Raum für das Pflegepersonal zu finden ist. Auf der Station leben zum 
größten Teil desorientierte, demente PflegeheimbewohnerInnen.   
4.1.3 Das Zimmer Frau Gablers 
Das Zimmer ist ein freundliches, von Licht durchflutetes Zimmer mit Balkon und großer 
Fensterfront. Helles Holz und in warmen Rot gehaltene Akzente lassen es gemütlich 
erscheinen. Beim Betreten findet man auf der linken Seite das behindertengerecht 
gestaltete Bad mit Dusche und Toilette, vis-à-vis einen Einbauschrank und eine 
Kleiderablage. Es ist ein Zweibettzimmer. Das Bett Frau Gablers steht vorne bei einem 
großen Fenster an der Stirnfront, jenes ihrer Zimmernachbarin steht parallel dazu in der 
Mitte des Zimmers. Die Zimmernachbarin, Frau Gutt, ist eine etwa 70-jährige Dame, die 
aufgrund ihrer Immobilität einen Rollstuhl benötigt. Gegenüber der beiden Bettenden 
stehen, voneinander getrennt, zwei Tische mit Sesseln. Über dem Tisch Frau Gutts ist eine 
Wandhalterung für einen kleinen Fernseher mit Schwenkarm angebracht. Dieser zeigt 
ausschließlich in die Blickrichtung von Frau Gutt. Frau Gablers Bereich ist im Gegensatz 





4.2 Ein erster Eindruck von der Person Frau Gablers 
Der folgende Abschnitt ist dazu gedacht, ein erstes Bild von Frau Gabler als Person zu 
vermitteln. Anhand ausgewählter Beobachtungsprotokollauszüge werden dazu zwei 
verschiedene Perspektiven gewählt. Zum einen wird Frau Gabler aus dem Blickwinkel der 
Beobachterin der Leserschaft vorgestellt und zum anderen werden Textstellen präsentiert, 
die sie als Person von Seiten der Pflegenden charakterisieren.  
4.2.1 Frau Gabler aus der Perspektive der Beobachterin 
Meine erste persönliche Begegnung mit Frau Gabler erfolgt nach der Erledigung von 
Formalitäten, die die Einverständniserklärung der Heimbewohnerin zu den geplanten 
Beobachtungen betreffen. Anschließend bringt mich die Stationsleiterin persönlich zu Frau 
Gabler. Den ersten Eindruck, den ich von Frau Gablers äußerer Erscheinung gewinne, 
halte ich folgendermaßen im Beobachtungsprotokoll fest: 
 
Sie ist eine zart erscheinende Frau, das Markanteste in ihrem Gesicht sind ihre großen 
Augen. Sie sind von undefinierbarer Farbe, vielleicht braun-grün, sehr verhangen und sie 
stehen vor und doch sind sie in tiefe Augenhöhlen eingebettet. An den Lidrändern sind an 
verschiedenen Stellen Warzen zu sehen, größere und kleinere. Ihr Mund ist leicht geöffnet, 
die Lippen feucht. Ihre Hände liegen nestelnd am Schoß. 




Um ein möglichst abgerundetes erstes Bild Frau Gablers aus meiner Perspektive als 
Beobachterin wiederzugeben, schließe ich an dieser Stelle einige persönliche Ergänzungen 
ihre Person betreffend an. 
Frau Gabler ist eine zierlich erscheinende Person, die im Rollstuhl sitzt. Sie hat weißes, 
kurz geschnittenes Haar, das stets ordentlich frisiert ist. Ihr Körper ist von schlanker 
Gestalt, man könnte ihn fast als mager bezeichnen. Ihre Gesichtszüge sind ebenmäßig. 
Besonders markant erscheinen ihre mit schwarzem Stift dick nachgezogenen Augenbrauen. 
Sie trägt eine große Brille, die ihr immer wieder auf der Nase nach unten rutscht und ein 
Hörgerät. Ihre Hände sind schmal, wohlgeformt und ausdrucksvoll, sie machen einen 
gepflegten Eindruck. Ihre Arme sind dünn und ihre Haut von dunkel erscheinenden 
Äderchen durchzogen. Ihre Beine sind schlank und noch immer wohlgestaltet. 
                                               
32 Nach den angeführten Ausschnitten aus Beobachtungsprotokollen finden sich am Ende dieser in Klammer 
gesetzt der Name der Beobachterin, das Jahr, in dem die Beobachtung entstand, die Nummer des 
Beobachtungsprotokolls und daran anschließend die entsprechende Zahl der Seite, auf der der zitierte 
Protokollauszug beginnt. Eine Ausnahme hierzu stellt das Papier des „Einholens der 
Einverständniserklärung“ dar, das als solches explizit ausgewiesen wird. 
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Meist kleidet sie sich mit einfachen Kleidern aus bedruckter Baumwolle, die von dunkler 
Farbe sind. Sie trägt im Allgemeinen Kniestrümpfe aus Nylon. Ihre Schuhbekleidung sind 
entweder leichte Stoffpantoffel oder halbhohe graue Filzschuhe, die vorne mit einem Zipp 
zu schließen sind. 
Laut Angabe der Stationsleiterin befindet sich Frau Gabler, die auf einer Demenzstation 
lebt, in Stadium I einer dementiellen Erkrankung. Frau Gabler verfügt über noch gute 
kognitive Fähigkeiten und verbales Ausdrucksvermögen. Sie spricht Wiener Dialekt. Ihre 
Stimme ist eher leise, deren Ausdruck aber bestimmt. Gesprochenes unterstreicht sie gerne 
mit Gestik, wobei vor allem ihre Hände zum Einsatz kommen. Ihre Mimik ist 
ausdrucksvoll und für sich „sprechend“. 
4.2.2 Frau Gabler aus der Perspektive von Pflegenden 
Bevor die Beobachtungen beginnen konnten, wurde mit der Stationsleitung telefonisch ein 
Termin zum Einholen der Einverständniserklärung abgesprochen. Ich, die Beobachterin, 
erscheine zu dem vereinbarten Termin auf der Station. Als ich die Stationsleiterin nicht 
finden kann, frage ich eine der anwesenden Schwestern nach ihr. Sie bittet mich, einen 
Augenblick zu warten.  
 
Kurz darauf kommt eine Schwester in Uniform, bestehend aus Hose und Kasak, auf mich 
zu. Sie ist etwa Anfang vierzig, schlank, hat blondes, kurz geschnittenes Haar und wirkt 
sportlich und schwungvoll. Sie lächelt mich an, streckt mir ihre Hand entgegen. Ich stelle 
mich vor, und wir begrüßen einander. Sie bittet mich mit ihr zu kommen. Ich folge ihr und 
wir betreten ein kleines Zimmerchen, das ich irgendwie dunkel in Erinnerung habe. Die 
Stationsleiterin bittet mich, Platz zu nehmen und deutet auf einen Stuhl neben ihrem 
Schreibtisch. „Sie haben die Frau Gabler, gell?“ fragt sie mich und wendet sich dabei an 
eine links neben ihrem Schreibtisch stehende Mappe, aus der sie ein Blatt Papier zieht. Mit 
den Worten „Das ist die Einverständniserklärung der Angehörigen.“ überreicht sie sie mir. 
Ich bedanke mich und stecke sie in meine Mappe. 
(Heußler 2008, Einholen der Einverständniserklärung, 2) 
 
Die Begrüßung durch die Stationsleiterin ist freundlich, das Administrative wird rasch 
abgehandelt. Danach folgt eine kurze Beschreibung von Frau Gablers Person.  
 
Die Stationsleiterin erzählt mir nun, dass Frau Gabler eine sei, die gerne ihre Meinung 
sage, wenn ihr etwas nicht passe. Und das klar und deutlich (dabei lacht die 
Stationsleiterin). Sie habe eine Nichte, die sie zweimal wöchentlich besuchen würde, aber 
sich doch eigentlich nicht wirklich um sie kümmere. „Ja“, so die Stationsleiterin und nach 
einem kurzen Innehalten, „Haben Sie sonst noch Fragen?“ Ich frage nun, ob Frau Gabler 
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die Einverständniserklärung selbst unterschreiben könne. „Ja, ich glaube schon, dass sie 
das noch kann. Ich würde sagen, sie ist im Stadium I.“33  
(Heußler 2008, Einholen der Einverständniserklärung, 2) 
 
Frau Gabler, so erfahre ich, kann dezidiert ihrer Meinung Ausdruck verleihen, und sie hat 
eine Verwandte, die sie regelmäßig besuchen kommt, aber sich eigentlich doch nicht um 
die alte Dame kümmern würde. Die alte Dame befindet sich im Stadium I einer 
dementiellen Erkrankung.  
 
Eine weitere Charakterisierung von Frau Gabler, dieses Mal von einer Pflegenden, erhalte 
ich zu Beginn meiner zweiten Beobachtung, als Schwester Elfriede sich anbietet, mich 
zum Zimmertrakt zu begleiten, um mich zu ihr zu bringen. 
 
Wir gehen gemeinsam in Richtung Zimmertrakt. Am Weg begegnet uns eine etwas ältere - 
ich schätze so Mitte 50 - stärkere Schwester mit knapp schulterlangem grauen Haar und 
großen blauen Augen. Die Pflegehelferin hält nun kurz an und erklärt der Schwester, dass 
ich von der Universität komme, um Frau Gabler zu beobachten. Wir begrüßen einander 
und die ältere Schwester fordert mich auf, mit ihr zu kommen. Im Gehen erklärt sie mir, 
dass Frau Gabler eine ganz „Spezielle“ sei, mit der man nur einzeln arbeiten könne. Sie sei 
gerade auf dem Balkon mit einer Schwesternschülerin. Frau Gabler, so meint sie, könne es 
ganz schön, wenn sie nicht zufrieden ist und lacht dabei ein fröhliches Lachen.  
(Heußler 2008, Beob. 2/2) 
 
Ich erfahre, dass die von mir beobachtete Pflegeheimbewohnerin, eine ganz „Spezielle“ 
sei, mit der man nur einzeln arbeiten könne. Sie „könne“ es ganz schön, wenn sie nicht 
zufrieden sei. Ich interpretiere die Äußerung in Bezug auf die schon von der 
Stationsleiterin angemerkte Bemerkung dahingehend, dass Frau Gabler gerne ihre 
Meinung sagt, wenn ihr etwas nicht passt, sie also in der Lage ist, Kritik zu äußern und 
eine eigene Position zu vertreten. Gegen Ende der vierten Beobachtung, die im Zimmer 
Frau Gablers stattfindet, erhalte ich von Schwester Elfriede eine weitere Information. 
Schwester Elfriede betritt das Zimmer, um Frau Gutt, Frau Gablers Zimmernachbarin, 
beim Frühstücken behilflich zu sein. Frau Gabler spricht während dessen zu mir als 
Beobachterin. Ich höre zwar zu, gebe aber keine Antwort, um meine Position als 
Beobachterin zu wahren. 
 
Schwester Elfriede fragt mich jetzt unvermittelt, ob ich denn nicht sprechen dürfe. Ich 
antworte, dass ich möglichst wenig sprechen sollte. „Und das gerade bei der Frau Gabler, 
                                               




die Arme!“ ruft Schwester Elfriede nun aus. „Wissen’S, die Frau Gabler, die ist unsere 
Hellste. Und sie unterhält sich so gerne. 
(Heußler 2008, Beob. 4/5) 
 
Schwester Elfriede hat offenbar in diesem Moment Mitgefühl mit Frau Gabler, da diese 
von der Beobachterin keinerlei Resonanz erhält. Sie weiß, dass Frau Gabler gerne 
Ansprache hat und sie betont, dass sie die „Hellste“ sei, also die Bewohnerin der 
Demenzstation, die noch am besten orientiert ist. Frau Gabler nimmt allem Anschein nach 
auf der Station eine Sonderstellung ein. 
 
Schwester Nadine erzählt der Beobachterin während der ersten der insgesamt zwei 
beobachteten Pflegehandlungen von Frau Gabler Folgendes: 
 
Wenn Frau Gabler länger warten muss, sei sie eifersüchtig und frage, warum denn sie nicht 
eher drankomme und warten müsse. Dann blickt Sr. Nadine auf den laufenden Fernseher 
und dreht diesen mit der Bemerkung ab, dass dieser so laut sei und ich so besser hören 
könne. Sie erzählt mir dann noch, dass Frau Gabler alles in gewohnter Weise haben wolle, 
dass sie Wert darauf lege, dass alles an seinem Platz liege und dass sie manche Sachen, wie 
zum Beispiel das Nachziehen ihrer Augenbrauen mit dem Augenbrauenstift, immer alleine 
machen wolle. 
 (Heußler 2008, Beob. 5/1) 
 
Frau Gabler wird als eifersüchtig beschrieben, als jemand, der alles in gewohnter Weise 
haben wolle und Wert auf Ordnung lege. Möglicherweise ist Frau Gabler aber auch nicht 
eifersüchtig, sondern nur ungehalten darüber, wenn sie warten muss. Sie erweckt den 
Eindruck, dass sie in der Lage ist, den Pflegenden ihre Vorstellung von Ordnung, im Sinne 
von geregelten Abläufen, so zu vermitteln, dass diese bemüht sind, auch darauf zu achten. 
Der Hinweis, dass sie auf das selbständige Nachziehen ihrer Augenbrauen Wert legt, lässt 
den Schluss zu, dass es Frau Gabler von Belang ist, gepflegt aussehen und dafür auch 
selbst Sorge tragen zu wollen.  
 
Pflegende weisen immer wieder darauf hin, dass sie wüssten, was Frau Gabler wolle. Die 
siebente Beobachtung findet zwischen 17 und 18 Uhr statt. Frau Gabler wird von einem 
Pfleger und einem jungen Praktikanten für die Nachtruhe vorbereitet und zu Bett gebracht. 
 
„So, jetzt ziehe ich Ihnen noch die Strümpfe aus.“ Dabei beugt sich der Praktikant nach 
unten und zieht die Kniestrümpfe aus, Frau Gablers Wade ist noch immer verbunden. Dann 
legt er die Strümpfe auf den Rollstuhl. Dann unterfasst er Frau Gablers Beine und bringt sie 
mit einem Schwung ins Bett. Sie liegt nun auf dem Rücken, ihr Kopf ist vom Polster 
gerutscht und sie macht dabei einen durchaus hilfsbedürftigen Eindruck. Sie schaut den 
jungen Praktikanten, der sie soeben zudeckt und dann den Pfleger an. Dieser schickt sich 
soeben an, die Vorhänge halb zuzuziehen. Er kommentiert dies mit den Worten: „Ich weiß, 
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was Frau Gabler will. Alles muss in Ordnung sein. Ich kenne sie schon lange.“, wendet 
sich dann Frau Gabler zu und fragt: „Ist das in Ordnung?“ 
(Heußler 2008, Beob. 7/3) 
 
Auch diese Sequenz deutet darauf hin, dass Ordnung für Frau Gabler einen Stellenwert 
besitzt. Ein wenig später, während der selben Beobachtung und nach einem Wortwechsel 
zwischen Frau Gabler und den Pflegern, im Zuge dessen Frau Gabler ungehalten reagierte, 
weil die Pfleger nicht unmittelbar verstehen konnten, wonach sie fragte, findet sich 
folgende Szene.  
 
Der ältere Pfleger ist sichtlich beruhigt, dass das Rätsel nun gelöst ist und sagt: „Schauen 
Sie Omi, da ist Ihr Täschchen, Ihre Brille und ein Glas Wasser. Wie immer. Ich gehe jetzt 
nach Hause und morgen komme ich wieder. Morgen sehen wir uns wieder.“ Der Praktikant 
schließt sich an: „Ich gehe jetzt auch, wir sehen uns auch morgen, gute Nacht, Frau 
Gabler.“ „Auf Wiedersehen, Frau Gabler, bis morgen.“ „Geht’s nua, bis morgen.“ Die 
beiden verlassen das Zimmer. 
(Heußler 2008, Beob. 7/4) 
 
Der ältere Pfleger verweist darauf, dass „wie immer“ für Frau Gabler  gesorgt wurde. In 
diesem Zusammenhang kann man auch davon sprechen, dass einer „entsprechenden 
Ordnung gemäß“ für sie gesorgt wurde. Ihr Täschchen, die Brille und das Glas Wasser 
wurden in gewohnter Weise für sie vorbereitet.  
 
Zusammenfassung 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Frau Gabler von den Pflegenden als eine 
Bewohnerin beschrieben wird, die ihre Meinung in nachdrücklicher Weise äußert, ganz 
besonders dann, wenn etwas nicht ihren Vorstellungen entsprechend geschieht. Sie 
unterhält sich gerne und im Vergleich zu anderen BewohnerInnen auf der Station ist sie gut 
orientiert, sie wird als die „Hellste“ bezeichnet. Des Weiteren wird Frau Gabler als 
eifersüchtig geschildert. Sie legt Wert auf Ordnung. Ihr Wunsch nach Ordnung, könnte 
auch dahingehend interpretiert werden, dass sie im Rahmen des Möglichen, d.h. im 
Rahmen vorgegebener institutioneller Gegebenheiten, mit dem Wunsch nach der 
Einhaltung ihrer Ordnung ein Stück Individualität leben will. Die Äußerung Schwester 
Elfriedes in der zweiten Beobachtung, in der sie Frau Gabler als „eine ganz Spezielle, mit 





4.2.3 Frau Gablers Alltagserleben 
Im nachfolgenden Abschnitt wird der Fokus auf Frau Gablers Alltag gerichtet und anhand 
von ausgesuchten Protokollausschnitten aus ihrer Perspektive dargestellt. Es sind 
Äußerungen und Verhaltensweisen, die Frau Gablers Sichtweise zum Erleben ihres zum 
Zeitpunkt der Beobachtungen gegenwärtigen Alltags wiedergeben und derart Rückschlüsse 
auf ihre Gefühle zulassen.  
 
Folgender Ausschnitt stammt aus der ersten Beobachtung. Nachdem ich mich als 
Beobachterin bei der Stationsleiterin angemeldet habe, bittet diese einen Pfleger, mich zu 
Frau Gablers Zimmer zu begleiten. 
 
Pfleger Daniel bringt mich nun zu Frau Gabler, die uns erstaunt anschaut. „Ich habe Ihnen 
jemanden mitgebracht.“ meint er zu Frau Gabler. Ich beuge mich zu Frau Gabler, gebe ihr 
die Hand mit den Worten: „Grüß Gott, Frau Gabler. Mein Name ist Gabriele Heußler, wir 
haben vor einer Woche miteinander gesprochen und Sie waren so nett, mir zu erlauben, 
dass ich heute kommen kann und Ihnen zusehen darf.“ Frau Gabler sieht mich mit großen 
Augen an und antwortet, nachdem sie meinen Gruß erwidert hat, mit einem lang gezogenen 
„Sooo?“. „Ja, ich komme von der Universität und wir machen eine Studie darüber, wie es 
älteren Menschen im Pflegeheim geht, wie ihr Alltag aussieht, wie Sie ihren Tag 
verbringen.“ „Wos woll’n Sie do schon seh’n? I sitz jo nur herum in dem Greiblwerk.“, 
dabei klopft sie ungehalten auf die Lehnen ihres Rollstuhles. „Do kann man nix seh’n. Do 
gibt’s nix, wos interessant wär’.“ 
(Heußler 2008, Beob. 1/2) 
 
Frau Gabler gibt mir als Beobachterin in dieser Sequenz nachdrücklich zu verstehen, dass 
es in ihren Augen nichts Bemerkenswertes an ihrem Alltag gebe. Und sie unterstreicht 
dies, indem sie erzürnt auf die Lehnen ihres Rollstuhls klopft. Der Rollstuhl, der 
möglicherweise hier als Symbol für ihre Pflegebedürftigkeit steht, gerät so zum Objekt 
ihres Unwillens. Pfleger Daniel zieht sich nun, nachdem er mich gefragt hat, ob ich noch 
etwas brauche und Frau Gabler sein Wiederkommen zugesagt hat, zurück. Erneut wende 
ich mich an Frau Gabler: 
 
Ich frage Frau Gabler nun noch einmal, ob ich mich in den Sessel setzen und ihr zusehen 
darf. Ungläubig schaut sie mich an und wiederholt „Do gibt’s doch nix Interessantes.“ Ich 
antworte ihr „Das weiß ich noch nicht, Frau Gabler, Sie haben letzte Woche zu mir gesagt, 
Probieren geht vor Studieren. Was halten Sie davon, wenn wir’s einfach probieren?“ Frau 
Gabler blickt mich nun mit einem veränderten, etwas weicheren Blick an und sagt „No 
guat, setz’n’S Ihna. Die West’n do geb’n’S aufs Bett.“ Erleichtert richte ich den Sessel, 
lege die Weste über das Bettende und nehme Platz. 




Frau Gabler ist kurz verunsichert, doch sie beharrt auf ihrer Meinung, dass es in ihrem 
Alltag nichts Interessantes gebe. Erst als ich sie daran erinnere, dass sie letzte Woche das 
Sprichwort „Probieren geht vor Studieren“ sagte und ich sie daran erinnere und einlade, es 
gemeinsam zu probieren, stimmt Frau Gabler der Beobachtung zu. Möglicherweise ist es 
das „wir“, das sie umstimmt. Frau Gabler lässt sich hier auf eine Beziehung ein. Als sie 
mir erlaubt, mich zu setzen und ich versuche, meine Rolle als Beobachterin zu 
positionieren, erfahre ich von Frau Gabler ein weiteres Mal, dass sie ihrem Alltag nichts 
abgewinnen kann. 
 
Frau Gabler wendet sich mit ihrem Rollstuhl mir zu, indem sie mit ihren Füßen kleine 
Schritte in meine Richtung trippelt und mir im Nu gegenüber sitzt. „Do passiert nix, den 
ganzen Tag nix. Manchmal schaut wer eine, aber glei san’s wieder weg.“ Sie schaut mich 
an, als ob sie auf einen Kommentar von mir wartet, ich entschließe mich zu schweigen, 
aber Blickkontakt zu halten. „Der Fernseher, der rennt den ganz’n Tag. Ob jetzt wer 
hinschaut oder net. Mi interessiert’s jo net.“ 
 (Heußler 2008, Beob. 1/2) 
 
Frau Gabler verweist darauf, dass den ganzen Tag nichts passiere und setzt diese Äußerung 
zu den Pflegenden in Bezug, die sich zwar von Zeit zu Zeit zeigen würden, aber dann auch 
binnen Kurzem wieder verschwunden seien. Diese Bemerkung lässt den Schluss zu, dass 
sie sich in ihrem Alltag mehr Kontakt zu den Pflegenden wünschen würde. Mit Menschen 
zu kommunizieren, könnte den Alltag möglicherweise bunter und abwechslungsreicher 
machen. Als ich als Beobachterin keine Reaktion zeige, jedoch Blickkontakt halte, spricht 
sie über den Fernseher, der für sie ebenso wenig von Interesse ist. 
 
In der vierten Beobachtung, die bereits um 8 Uhr morgens stattfindet, erkläre ich Frau 
Gabler, dass ich deshalb so früh gekommen sei, um ihr Alltagsgeschehen auch in der Früh 
mitverfolgen zu können. 
 
Sie wendet sich nun wieder mir zu:  „Und wos wollen’S do seh’n?“ „Ich möchte gerne 
sehen, wie Sie Ihren Morgen verbringen, auch das gehört zu Ihrem Alltag.“ „Do gibt’s 
doch nix zum Sehen, is jo eh immer dasselbe, jeden Tag.“ Ihr Blick ist zweifelnd auf mich 
gerichtet, ihre Augen groß und fragend. 
(Heußler 2008, Beob. 4/2) 
 
Auch hier betont Frau Gabler, dass ihr Alltag zu uninteressant und zu eintönig sei, um 




Gleichermaßen spricht Frau Gabler in einer späteren Beobachtung über die Monotonie 
ihres Alltages. Es ist früh am Nachmittag, Frau Gabler sitzt im Aufenthaltsraum und wirkt 
in sich versunken. 
 
Nach einer längeren Weile, in der sie wieder das Geschehen im Aufenthaltsraum 
beobachtet hat, wendet sie sich mir zu und sagt: „Jo, jetzt wart’ ma auf die Jaus’n, dann 
kummt des Nachtmahl, dann geh’ ma in’s Bett und wieda is’ a Tog vorbei.“ Sie nickt 
verstärkend mit ihrem Kopf und schließt an: „Jed’n Tog desselbe, Tog für Tog. Bis an 
Pumperer mocht.“ 
 (Heußler 2008, Beob. 8/4) 
 
In diesem Protokollausschnitt drückt Frau Gabler in sehr expliziter Weise aus, dass sie 
ihren Alltag als eintönig empfindet, als monotone Abfolge von aufeinander folgenden 
Mahlzeiten und von Bettruhe, die den Tag beschließt. Durch das Hinzufügen der 
Formulierung „Bis an Pumperer mocht.“ lässt sie durchblicken, dass sie keine Hoffnung 
hegt, dass sich dieses alltägliche Einerlei aufbrechen ließe. Sie wird diese Gleichförmigkeit 
der Tagesabläufe bis zu ihrem Lebensende ertragen und auch aushalten müssen. 
 
Zusammenfassung  
Frau Gabler erlebt ihren Alltag im Pflegeheim als eintönig. Für andere, im Besonderen für 
mich als Beobachterin, gebe es da nichts, das von Interesse sein könnte. In wiederholter 
Weise macht sie mich darauf aufmerksam, wenn ich sie zu Beginn der Beobachtungen 
darum ersuche, sie in ihrem Alltag beobachten zu dürfen. Sie bringt mit ihren Äußerungen 
Gefühle von Trostlosigkeit und Freudlosigkeit zum Ausdruck. Es stellt sich die Frage, ob 
es in ihrem Alltag auch etwas gibt, das sie als anregend und wohltuend empfindet. Allem 
Anschein nach ist es der Verlust ihrer Mobilität, der für ihre Pflegebedürftigkeit 
bestimmend war. Der Rollstuhl ist „das Greiblwerk“, in dem sie nun sitzen muss. Die 
fortwährende Monotonie des Tagesablaufes wird nur durch den zu erwartenden Tod, „bis 
an Pumperer mocht“, begrenzt. 
 
Auf den vorangegangenen Seiten wurde der Leserschaft ein erster Eindruck von Frau 
Gabler als Person, ihrem Lebensumfeld und ihrer Sichtweise vom Erleben ihres 
Heimalltages, den sie als eintönig und reizlos erfährt, vermittelt. Im folgenden Abschnitt 
wird nun die erste formulierte Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit beantwortet. Dies 
geschieht unter Heranziehung ausgewählter Sequenzen aus Beobachtungsprotokollen, die 
zuvor bereits zwei Mal in Observation Seminaren bearbeitet und in zwei Seminargruppen 
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mit zum Teil unterschiedlicher Zusammensetzung analysiert wurden. Die erarbeiteten 
Interpretationen wurden in Besprechungsprotokollen festgehalten, diese werden in die 
Beantwortung der Forschungsfrage miteinbezogen und durch Erkenntnisse aus 
fachspezifischer gerontologischer bzw. psychoanalytischer Literatur fallweise ergänzt. 
4.3 Die erste Forschungsfrage –  „Wie erlebt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess?“ 
In der Beantwortung der Forschungsfrage, „Wie erlebt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess?“, wird ein Aspekt des Alterungsprozesses besonders hervorgehoben. Es 
ist der Aspekt des Erlebens von Verlusten. Ihn zu fokussieren, ist keineswegs eine 
willkürliche Entscheidung der Verfasserin. In der Erst- und Zweitlesung der 
Beobachtungsprotokolle war es die Thematik des Verlusterlebens, die sich im Rahmen der 
Analyse in signifikanter Weise herauskristallisierte. Peters (2004, 198) betont, dass die 
Verlustthematik im Alter besonders hervortritt und wie „kein anderes Thema dem Alter in 
ähnlicher Weise seinen Stempel“ aufdrückt. Es sind Verlusterfahrungen, die den Verfall 
des alternden Körpers und die Einbußen körperlicher Funktionen, die von Frau Gabler in 
erheblicher Weise gleichsam als Konstante während der Beobachtungen zum Ausdruck 
gebracht wurden, betreffen. Desgleichen ist der Verlust von Angehörigen, der von Frau 
Gabler artikuliert wurde. Verlusterfahrungen werden als schmerzlich und belastend erlebt 
(vgl. Böhme 1992; Bubolz-Lutz 2000; Datler 2010a; Kruse 1992, 2007; Peters 2004; 
Radebold 1998, 2000; Teising 1998). Beziehungserfahrungen spielen in Bezug auf deren 
Erleben, Bearbeitung bzw. Bewältigung eine relevante Rolle. Aufgrund dessen werden in 
diesem Kapitel auch Passagen aus Beobachtungsprotokollen behandelt, die Interaktionen 
zwischen Frau Gabler und Pflegenden zeigen. Teising (2000, 169) erörtert kontextuell die 
Bedeutsamkeit der persönlichen Beziehungserfahrungen in Verbindung mit Abhängigkeit, 
die die/der Pflegebedürftige mit in die Pflegebeziehung einbringt und erläutert sie 
psychodynamisch
34
. Ebenso werden Interaktionen zwischen Frau Gabler und ihren 
MitbewohnerInnen in Form von Protokollausschnitten besprochen werden, um damit 
aufzuzeigen, dass Beziehungen zu MitbewohnerInnen von Frau Gabler abgelehnt werden. 
 
                                               




4.3.1 Der alternde Körper – der Verlust von Schönheit 
Schon während der ersten Beobachtung spricht Frau Gabler ihren gealterten Körper an. 
Die Beobachtung findet in Frau Gablers Zimmer statt, sie sitzt an ihrem Tischchen, ich als 
Beobachterin ihr schräg gegenüber. 
 
Frau Gabler dreht sich nun wieder mir zu und setzt fort, indem sie auf den Wasserkrug, der 
vor ihr mit einem Glas auf dem Tisch steht, zeigt: „Jetzt waß i net, is des scho a frisches 
Wosser? Des stellen sie mir immer da her und i trink des dann. Ess’n brauch’ i net. Wenn’s 
wos Guat’s gibt, vielleicht. Aber i brauch net vül. Na.“ Wieder eine kurze Pause. 
„Schaun’S her, nix dran.“ Sie zeigt mir ihre Arme, die dünn sind. Ihre Haut ist 
pergamentartig und faltig, die Adern scheinen dunkel durch. „Schiach is’ des. Nix dran. 
Nur Bana und Knochen. Aber i brauch nix, nur wenig. Schmeckt ma a net recht.“ Pause. 
Sie hält ihre Arme vor sich und dreht sie nach oben, indem ihre geöffneten Handflächen 
nach oben zeigen und dreht sie dann wieder nach unten. Jetzt greift sie mit ihrer rechten 
Hand nach den Fingern der linken, fährt mit dem Daumen über den Handrücken der linken 
und meint wieder „Schiach is des. Noja, kann man nix mach’n.“ 
(Heußler 2008, Beob. 1/2) 
 
Frau Gabler lässt mich wissen, dass Essen für sie keinen großen Stellenwert mehr besitzt, 
außer es sei vielleicht wirklich was Gutes. Dieser hinzugefügte Hinweis auf etwas Gutes 
lässt vermuten, dass sie für „Gutes“, trotz der anklingenden Bedürfnislosigkeit, noch offen 
sei, dass sie durchaus bereit ist, Gutes, im Sinne von etwas Positivem, Erfreulichem 
annehmen zu können. Nach einer kurzen Pause wendet sie sich ihrem gealterten Körper zu, 
der nur noch aus „Bana und Knochen“ besteht, um nur wenig später mir ihre Hände zu 
zeigen. Sie lässt dabei Abscheu durchblicken, als sie sich dazu mit „schiach ist des“ äußert. 
Aus der Formulierung „Schiach is des“ lässt sich die Vermutung ableiten, dass sie an 
dieser Stelle den körperlichen Alterungsprozess anspricht, sonst würde ihre Formulierung 
sich direkt auf ihre Hände beziehen und würde demzufolge „Schiach sind sie“ lauten. Mit 
den Worten „Noja, kann man nix mach’n“ drückt sie Trauer und resignative Stimmung 
aus.  
 
In der dritten Beobachtung, sie findet um die Mittagszeit im Bereich vor dem 
Aufenthaltsraum statt, greift Frau Gabler ihren alternden Körper als Thema auf: 
 
Frau Gabler: „I  hob’ eh kan groß’n Hunger.“ Pause. Sie blickt mich an und fährt fort: 
„Aber a biß’l wos muaß i halt essen, bin eh nur mehr Haut und Knochen.“ Sie schaut dabei 
auf ihre Unterarme, nimmt mit der rechten Hand ein Stück Haut des Unterarmes zwischen 
ihre Finger und zieht diese hoch. „Sehn’S nur Haut und Knochen, schiach is des.“ Dabei 
schaut sie mich abwartend und ein wenig fragend an. Sie hält den Kopf ein wenig nach 
unten geneigt und blickt mich dabei mit großen Augen und einem leisen, angedeuteten 
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Lächeln an. Ich halte Blickkontakt, gebe aber keine Antwort. Sie lässt die Hautfalte nun 
wieder los, streicht sich mit beiden Händen über ihre Oberschenkel, hebt dann ihr rechtes 
Bein (es ist in der Mitte der Wade verbunden), zeigt es mir und erklärt: „Des haben’s ma 
heute einbunden. Is scho wieder offen. Er (der Fuß; Anm.d.V.) war jetzt eh scho schön zua. 
Jetzt haben’s ihn wieder einbunden.“ Dann stellt sie das Bein wieder auf den Boden 
zurück. Danach hebt sie beide Schultern zu einem Achselzucken. 
(Heußler 2008, Beob. 3/2) 
 
In dieser Sequenz weist Frau Gabler abermals auf ihre Bedürfnislosigkeit hin. Mit ihrer 
Anmerkung, dass sie aber doch ein wenig essen müsse, zeigt sie Sorge um sich, die sie 
offenbar empfindet und sie drückt damit Lebenswillen aus. Als sie sich über ihren 
mageren, gealterterten Körper abfällig äußert, kommt Ekel zum Vorschein. Nachdem ich 
keine Reaktion zeige, wendet sie sich ihrem offenen Bein zu und spricht davon, dass es 
sich erneut verschlechtert habe, sodass es wiederum versorgt werden musste. Ihr 
anschließendes Achselzucken lässt sie dabei ohnmächtig erscheinen. 
 
Der folgende Abschnitt führt vor Augen, dass Frau Gablers Körper für sie großen 
Stellenwert besitzt und sie auf eine gepflegte äußere Erscheinung Wert legt. An jenem 
Morgen, als ich bereits um 8 Uhr Früh ihr Zimmer betrete, um sie zu beobachten, finde ich 
sie bei ihrem Tisch sitzend vor. Sie nimmt mich erst wahr, nachdem ich sie bereits mehrere 
Male  gegrüßt habe.  
 
Ich wiederhole zum vierten Mal meinen Gruß und nun antwortet sie: „Jo guten Morgen.“ 
Sie wirkt überrascht, ihre Augen sind staunend auf mich gerichtet, sie wirkt noch ein wenig 
verschlafen.  „Darf ich mich setzen, Frau Gabler?“. Sie nickt und gibt mir die Anweisung, 
ihr Kleid und ihre Weste auf das Bett zu legen. Ich nehme Platz und sage zu Frau Gabler: 
„Ich bin wieder gekommen, um Ihnen eine Stunde lang  zuzusehen.“ „So zeitig san’S heute 
scho do?“ Ich bin mir nicht sicher, ob sie mich verstanden hat und werde etwas lauter. „Ja, 
Frau Gabler. Ich möchte ja Ihren Alltag kennen lernen und dieses Mal bin ich etwas früher 
dran.“ Sie antwortet: „I bin jo no net do, I bin jo nur halbert.“, dabei lächelt sie mich fast 
entschuldigend an. (Heußler 2008, Beob. 4/1) 
 
 
Frau Gabler ist verwundert und verwirrt, mich so früh zu sehen. Offenbar habe ich mit 
meinem früheren Erscheinen ein Stück ihrer morgendlichen Privatsphäre verletzt, was sie 
mir mit den Worten, dass sie „ja no net do und nur halbert sei“, zu vermitteln versucht. 
Was sie mit „nur halbert“ meint, wird in folgender Sequenz augenscheinlich: 
 
Frau Gabler sucht nun wieder Augenkontakt zu mir. „I bin jo no gar net da.“ Sie schüttelt 
dabei ein wenig den Kopf. Sie greift jetzt nach ihrem kleinen Täschchen, holt einen Kamm 
heraus und  beginnt sich sorgfältig zu kämmen. Erst die rechte Kopfhälfte, dann die linke. 
Dann setzt sie ab, säubert ihren Kamm von den Haaren und wirft diese auf den Boden. Jetzt 
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kommen die Haare des Hinterkopfes dran, die sie mit mehreren langsam ausgeführten 
Strichen glättet. Dann wird der Kamm wiederum von den Haaren befreit und diese auf dem 
Boden entsorgt. Sie steckt den Kamm nun zurück ins Täschchen, um gleichzeitig einen 
Augenbrauenstift hervorzuholen, dann folgt ein kleiner Handspiegel. Sorgfältig zieht sie 
nun ihre Augenbrauen mit schwarzem Stift nach. Dann verstaut sie Spiegel und Stift 
wieder in ihrem Täschchen. Sie wendet sich nun wieder mir zu:  „Und wos wollen’S do 
seh’n?“ 
(Heußler 2008, Beob. 4/1) 
 
Unfrisiert und ungeschminkt zu sein, ist für die hochaltrige Dame im gegebenen Fall 
gleichzusetzen mit „nur halbert zu sein“. Erst nachdem sie sich gekämmt und ihre 
Augenbrauen mit ihrem schwarzen Stift nachgezogen hat, fühlt sie sicher nicht mehr 
„halbert“, sondern soweit „als Ganzes“, dass es so möglich wird, sich wieder der 
Beobachterin zuzuwenden. Mit dem Nachziehen der Augenbrauen und dem Kämmen ihrer 
Haare gelingt es ihr offenbar, sich ein Stück weit wohler zu fühlen. 
Nur wenig später, nachdem sie einen Schluck Wasser getrunken hat, kommt es zu 
folgender Szene: 
 
Sie stellt das Glas wieder ab und beginnt sich ihren Schlafrock zu richten. Feinsäuberlich 
bedeckt sie damit ihre Knie. Erst das rechte, dann das linke Knie. Dann schließt sie einen 
Knopf in Bauchhöhe. Bei ihrem Oberkörper zieht sie ebenso die beiden Schlafrockhälften 
übereinander, um damit das weiße Unterhemd, das hervorgelugt hatte, zu bedecken. Sie 
macht dies in andächtiger Weise und ruht nicht eher bis alles vollkommen geschlossen ist. 
(Heußler 2008, Beob. 4/2) 
 
Diese Passage macht deutlich, dass es für sie auch wichtig ist, dass ihre Kleidung 
ordentlich sitzt. Es macht den Eindruck, dass es Frau Gabler unangenehm ist, dass ich sie 
„nur halb angezogen“ im Schlafrock antreffe und ich sie damit ein wenig in Verlegenheit 
brachte und sie sich schämte. Frau Gabler möchte offenbar bei ihrem Gegenüber einen 
gepflegten und adretten Eindruck erwecken. Wenn aus den vorangegangenen aufeinander 
folgenden Passagen abgeleitet werden kann, dass Frau Gablers körperliches 
Erscheinungsbild für sie großen Stellenwert besitzt, so lässt sich auch der Schmerz, dem 
sie durch den altersbedingten Verfall ihres Körpers ausgesetzt ist, erahnen. 
 
In anschaulicher Weise kommt dies während der zehnten Beobachtung zum Ausdruck. 
Frau Gabler und ich sitzen im Aufenthaltsbereich des Zimmertraktes.  
 
So sitzen wir eine Weile. Frau Gabler wendet dann ihre Blicke ihren Armen zu, die sie 
berührt, entlang streichelt, die Haut dabei ein wenig anhebt und dann sagt: „Schauen’S 
alles alt. De Haut is’ so dünn, dass des Bluat scho durchkummt. (Sie deutet auf die blau 
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verfärbten Stellen an ihren Armen und Händen.)  Bluat is scho’ no’ do, sonst kummat’s jo 
net so schnell an die Oberfläche.“ Sie legt ihre Hände zurück in den Schoß, betrachtet sie 
eingehend, um sie dann wieder anzuheben und sie mir entgegenzustrecken. „Alles nur 
mehr Bana. Hob’ amal schöne Händ’ g’hobt. Wos’ will ma’ mach’n?“ Sie wirkt nun auf 
mich wirklich traurig. Ihr Mund ist nach unten gezogen, ihre Gesichtsmuskeln wirken 
schlaff so wie ihre Körperhaltung. Dann wendet sie ihre Aufmerksamkeit ihren Beinen zu. 
Ihre Hände streichen die Oberschenkel entlang. Sie beugt ihren Oberkörper nach vorne, 
fährt von der Mitte der Waden bis zu den Knien mit beiden Händen ihre Beine entlang, 
hebt ein wenig ihr Kleid, um es dann wieder über die Knie zu ziehen und sagt: „A’ die 
Füß’, sie san zu nix mehr zu gebrauch’n.“ 
(Heußler 2008, Beob. 10/4) 
 
Auf ihre Haut und deren Zustand weist Frau Gabler immer wieder hin. Bemerkenswert ist, 
dass sie hervorhebt, dass ihre Haut schon derart dünn sei, dass das Blut bereits 
„durchkomme“, also durchscheint und in gleichem Atemzug bemerkt sie ausdrücklich, 
dass Blut schon noch da sei. Diese Anmerkung lässt die Interpretation zu, dass Blut hier 
für „Lebenssaft“ steht. Sie weist auf die Lebendigkeit hin, die noch immer in ihr zu finden 
ist.
35
 Frau Gabler bekundet damit, dass sie nach wie vor bereit ist, am Leben teilzunehmen, 
wenn man ihr nur die Gelegenheit dazu gibt. Sie sehnt sich nach Teilnahme am Leben, das 
es ihr auch gestattet, sich lebendig zu fühlen. Erikson (1973, 81) spricht davon, dass es in 
unserer Gesellschaft für alte Menschen an Gelegenheit mangelt, eine generative Funktion 
einzunehmen, sodass „jenes Minimum an lebendigen Beteiligtsein fehlt, das nötig ist, um 
wirklich lebendig zu bleiben“. 
 
Die letzten Ausschnitte zeigten, dass Frau Gabler den Alterungsprozess ihres Körpers als 
schmerzlich empfindet. Gefühle der Resignation, der Trauer und Ohnmacht werden 
deutlich, wenn Frau Gabler von ihrem abgemagerten Körper, den Händen, die einst schön 
waren und ihrem Bein spricht, dessen offene Stelle nicht heilen mag. Sie sieht sich 
schmerzlichen Gefühlen solcherart über weite Strecken ausgesetzt.  
 
An dieser Stelle wird ein Protokollausschnitt eingefügt, der aus einer von insgesamt zwei 
Pflegehandlungen
36
, die beobachtet wurden, entstammt. Aus dem Ausschnitt wird 
                                               
35 Eine Analogie zu oben genannter Interpretation findet sich in Beob. 5/4, in der Frau Gabler auf die 
Bemerkung von Sr. Nadine, dass sie kalte Hände habe, mit „Na, na, i hob’ immer kalte Händ’, aber mir is net 
kalt“ antwortet. Auch wenn Frau Gablers Hände kalt sind, in ihr gibt es noch immer Lebenswärme. Siehe 
dazu auch Kapitel 5.1. 
36
 Bei Frau Gabler wurden zwei Pflegehandlungen beobachtet. Die zitierten Auszüge entstammen der 
zweiten Beobachtung, in deren Mittelpunkt eine Pflegehandlung stand. Im Anschluss an diese wurde der 
Pflegende zu einem leitfadengestützten Interview eingeladen, das von einer Studienkollegin durchgeführt 
wurde. Insgesamt wurden in diesem Pflegeheim zwölf Interviews zu Pflegehandlungen durchgeführt. Sie 
dienten dazu, folgende Frage zu beantworten, „Welche praxisleitenden Momente auf Seiten der 
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ersichtlich, dass es Frau Gabler, trotz ihrer vorherrschend ablehnenden Haltung gegenüber 
ihrem gealterten, hinfälligen Körper, unter gewissen Voraussetzungen möglich ist, sich 
ihm in positiver Weise zuzuwenden.  
 
Pfleger Johannes hat Frau Gabler ins Bad gebracht. Nach allerlei Vorkehrungen sitzt sie 
nun vor einem Waschtisch, vor dem ein großer Spiegel angebracht ist. Ich, die 
Beobachterin, stehe bei der Badezimmertüre und beobachte das Geschehen: 
 
Frau Gabler betrachtet sich nun im Spiegel und Johannes dreht den Wasserhahn auf, lässt 
ihn etwas laufen, probiert und hält dann den Waschlappen unter den Wasserstrahl, um ihn 
nass zu machen. Er gibt Seife drauf und bietet ihn nun Frau Gabler, die jeden seiner 
Handgriffe aufmerksam mitverfolgt hat, an: „Wollen Sie selber waschen, ja?“ Frau Gabler 
greift nach dem Waschlappen. „Ist es warm genug?“ fragt der Pfleger nun. „Jo, is’ eh schön 
warm.“ lautet die Antwort. Dann säubert sie damit ihr Gesicht. Sorgfältig umgeht sie beim 
Waschen ihre schwarz nachgezogenen Brauen. Sie fährt sich über die Stirne, über ihre 
Augenpartie, Wangen und Mund. Dann noch einmal unter ihren Augen, die Wangen und 
dann nochmals die Stirne. Sie tut dies mit höchster Hingabe und Konzentration. Dann 
schaut sie Pfleger Johannes, der sich neben sie gehockerlt und sie aufmerksam beobachtet 
hat, an und gibt ihm den Waschlappen. Er nimmt ihn und sagt: „Die Augen Frau Gabler, da 
ist noch was. Darf ich?“. Und mit diesen Worten reinigt Johannes nochmals die Augen, in 
denen noch ein wenig Sekret zu sehen ist. Dann steht er auf, öffnet wieder den 
Wasserhahn, wäscht den Lappen aus, seift ihn erneut ein und übergibt ihn Frau Gabler. 
„So, Frau Gabler, die Hände.“ Frau Gabler beginnt nun erst ihre Hände, dann ihre Arme zu 
waschen. Sie hebt dabei ihre Arme und wäscht auch ihre Achseln. Ihr Rücken ist schmal 
und zart und eigentlich kaum faltig. Nur beim Heben der Arme wird bei den Achseln etwas 
überschüssige Haut sichtbar. Auffallend ist ihre Hingebung, ihre volle Konzentration. Sie 
säubert auch ihr Dekolleté. Dann übergibt sie den Waschlappen wieder Pfleger Johannes. 
Und er reicht ihr ein Handtuch. Frau Gabler trocknet sich ab. 
(Heußler 2008, Beob. 6/2) 
 
Pfleger Johannes reicht Frau Gabler den Waschlappen, den er zuvor für sie vorbereitet hat 
und fragt sie, ob sie sich selber waschen mag. Er fragt sie, ob es warm, also angenehm 
genug sei und bekundet damit sein Bemühen um ihr Wohlbefinden. Frau Gabler nimmt die 
Möglichkeit, sich selbständig zu pflegen, wahr und wäscht sorgfältig und konzentriert ihr 
Gesicht. Es ist ihr dabei keine Eile anzumerken. Auch der Pfleger nimmt sich Zeit und 
verfolgt in Ruhe ihr Tun. Er unterstützt, indem er ein wenig Sekret aus ihren Augen 
entfernt, das Frau Gabler übersehen hat. Zuvor fragt er sie jedoch, ob er das auch dürfe. Er 
zeigt sich respektvoll und zurückhaltend. Danach säubert er den Waschlappen, seift ihn 
                                                                                                                                              
Pflegepersonen nehmen Einfluss darauf, auf welche Art und Weise sie Interaktionen mit 
Pflegeheimbewohnern gestalten?“ (vgl. Datler, Trunkenpolz 2010, 21). Die Auswertungen der Interviews 
sind Gegenstand zweier Diplomarbeiten: Praxisleitende Momente in Wiener Pflegeheimen von Manuela 





erneut ein, übergibt ihn Frau Gabler, die nun mit Hingabe ihre Hände zu waschen beginnt. 
Die Art und Weise, wie sich Frau Gabler während dieser Pflege ihrem Körper widmet, für 
den sie ansonsten nur Abscheu empfinden zu scheint, ist bemerkenswert. Pfleger Johannes 
nimmt sich Zeit. Durch seine zurückhaltende Art und sein einfühlsames, respektvolles 
Handeln gelingt es ihm, den Raum dafür zu schaffen, dass Frau Gabler sich ihrem 
gealterten Körper in aufmerksamer, wohltuender Weise zuwenden kann. „Wird ein 
hinfälliger Körper mit Achtung behandelt, so gibt man der Person insgesamt seine Würde 
zurück“ stellen Herberich-Marx und Raphael (1988, 335) in ihrem Beitrag Der verdrängte 
Körper fest. Mit Blick auf obigen Beobachtungsprotokollausschnitt könnte hier ergänzend 
dazu angemerkt werden – und  ermöglicht es der Person, sich dem hinfälligen Körper auch 
achtungsvoll zuwenden zu können.  
 
Vorangegangener Protokollausschnitt führt vor Augen, dass die Interaktions- bzw. die 
Beziehungsgestaltung von Seiten Pflegender entscheidenden Einfluss auf das Erleben des 
pflegebedürftigen Menschen nimmt. Pflegepersonen, die bemüht sind, „Gefühle, Wünsche 
und Bedürfnisse von Pflegeheimbewohnern, so wie sie in der gegebenen Situation gegeben 
sind, wahrzunehmen, zu verstehen (und imstande sind; Anm.d.V.) dies dem 
Pflegeheimbewohner zu vermitteln“ (Datler, Trunkenpolz 2010, 9), tragen auf diese Weise 
erheblich zu deren Wohlbefinden bei. Dies trifft auch für Frau Gabler zu, der es durch das 
feinfühlige Handeln von Pfleger Johannes möglich wird, sich ihrem Körper, den sie für 
gewöhnlich als abstoßend und hässlich wahrnimmt, achtsam zuzuwenden und ihn 
hingebungsvoll zu pflegen. Hierdurch gelingt es ihm, unmittelbar zu Frau Gablers 
Wohlbefinden beizutragen.  
 
Zusammenfassung 
Frau Gabler äußert sich über weite Strecken über ihren gealterten Körper in abfälliger 
Form, er sei „schiach“, bestehe nur mehr aus „Haut und Bana“, ihre Haut sei lose 
geworden und schon so dünn, dass Blut „durchkomme“, ihr Bein offen und nicht heilen 
wollend. Auch ihre Hände, die einst schön waren, seien nunmehr nur mehr „Bana“, also 
knöchern. Immer wieder kommen Gefühle von Trauer und Resignation zum Ausdruck, 
wenn sie über ihren Körper spricht. Sie erlebt ihn als abstoßend und scheint dabei Ekel zu 
empfinden. Erikson formuliert in der Abhandlung über die letzte Stufe seines 
Entwicklungsmodells, es ist jene, die dem Alter zugeordnet ist, dass es Verzweiflung ist, 





 bestimmter Institutionen oder bestimmter Leute“ (Erikson 1973, 
119) verbirgt.  
In wiederholter Form bekundet Frau Gabler ihre Bedürfnislosigkeit. Sie brauche nicht 
mehr viel, es schmecke auch nichts mehr so recht, sie habe keinen großen Hunger, aber ein 
bisschen was müsse sie doch essen, weil sie nur mehr aus Haut und Knochen bestehe.  
Frau Gabler schwankt immer wieder zwischen paranoid-schizoider und depressiver 
Position.  
Ihr Körper und ihr Aussehen sind nach wie vor von Wichtigkeit für sie, davon zeugt das 
Nachziehen ihrer Augenbrauen und ihr Bemühen darum, adrett auszusehen (vgl. Beob. 
4/1).  
 
Der nachfolgende Teil behandelt ebenso den alternden Körper, allerdings stehen hierbei 
funktionale Einbußen, im Besonderen Frau Gablers zum größten Teil verlorengegangene 
Gehfähigkeit, im Mittelpunkt. 
4.3.2 Der alternde Körper – der Verlust körperlicher Funktionen 
Filipp (2004, 111) stellt in ihrem Beitrag über Verlustbewältigung im Alter fest, dass es 
„ein wesentliches Charakteristikum der für das höhere Alter typischen Verlustereignisse 
ist, daß [sic!] sie nicht nur irreversibel sind, sondern sich der Handlungskontrolle der 
davon Betroffenen entziehen“.  
 
Ein derartiges Verlustereignis stellt Frau Gablers zum größten Teil eingeschränkte 
Gehfähigkeit und die damit einhergehende Einbuße ihrer Mobilität dar. In wiederholter 
Weise wird dieser Umstand der verlorenen Mobilität von Frau Gabler während der 
Beobachtungen aufgegriffen, um darüber zu sprechen.  
 
In nachfolgender Passage kommen Gefühle von Ärger, Ohnmacht und Kummer darüber, 
sich nicht mehr frei bewegen zu können, zum Ausdruck. 
 
Frau Gabler dreht sich wieder der Balkontüre zu und beginnt am Rollstuhl der Nachbarin 
zu ruckeln und versucht ihn wegzuzerren. Es ist jedoch vergeblich. „Sehn’S eh, niemand 
                                               
37 Auf die Verächtlichmachung bestimmter Leute wird in der Zusammenfassung des Kapitels 4.3.4.1, in dem 




kümmert sich. Jo eineschau’n tun’s immer, aber glei san’s wieder weg. Des geht den 
gonz’n Tag so. Früher, wia i no geh’n hob kenna, bin i halt herumganga.“ 
 (Heußler 2008, Beob. 1/4) 
 
Frau Gabler benützt den Rollstuhl als Objekt, um ihrem Ärger Ausdruck zu verleihen. Der 
Rollstuhl steht hier möglicherweise symbolhaft für die eigene Immobilität, die bisweilen 
Gefühle von Ohnmacht und Wut in ihr hervorrufen. Früher, vor dem Verlust ihrer 
Mobilität, konnte sie sich bewegen, ergänzend könnte hier auch „weg“-bewegen angefügt 
werden. Hier schimmert kurz Frau Gablers Verzweiflung um Verlorengegangenes, um  ihr 
Gehvermögen, durch. In diesem Zusammenhang reklamiert sie, dass auch niemand da sei, 
der sich „kümmert“. Es ist anzunehmen, dass sie damit die Pflegenden meint, die sich zwar 
kurz zeigten, aber auch gleich wieder weg seien. Sie erlebt sich hilflos und abhängig, der 
von ihr gewählte Ausdruck „kümmern“ verweist darauf. Es ist anzunehmen, dass Frau 
Gabler in ihrem Erleben Gefühlen von Schmerz, Trauer, aber auch Wut ausgesetzt ist, die 
sie mit niemandem teilen kann. 
 
Frau Gabler muss „aushalten“, sie kann der belastenden Situation nicht entfliehen. Der 
folgende Protokollauszug zeigt eine Szene in der zweiten Beobachtung. 
Schwesternschülerin Lisa hält sich mit Frau Gabler auf dem Balkon auf, die beiden 
unterhalten sich. 
 
Frau Gabler und Lisa schauen vom Balkon in den Garten. „Geh’ müsst ma halt kenna. 
Wissen’S, i hob des net ernst genug g’numma. I war nachlässig. I war halt allein. Hob’ jo 
eh scho ganz guat geh’ kenna. Aber dann war i nachlässig. War a Fehler.“ Lisa: „Wir 
machen jo alle Fehler.“ „Jo stimmt scho, aber des wor scho a Fehler.“ Sie hebt dabei ihre 
Schultern und lässt sie wieder sinken. Ihr Kopf ist dabei leicht nach unten geneigt, sie 
nestelt an ihrem Taschentuch, fährt sich dann über den Mund, richtet sich ihre Brille, sie 
seufzt kurz. 
 (Heußler 2008, Beob. 2/4) 
 
Frau Gabler gibt sich Schuld daran, ihre Mobilität verloren zu haben. Sie habe nicht 
rechzeitig den Ernst der Lage erkannt bzw. fahrlässig gehandelt. Den Einwand der 
Schwesternschülerin, dass wir ja alle Fehler machen würden, kann sie nicht annehmen. In 
Frau Gablers Augen bleibt es ein Fehler, ein Fehler, der irreversibel ist.  
 
Ein weiteres Mal, es ist während der sechsten Beobachtung, bringt Frau Gabler erneut ihre 
Selbstvorwürfe zur Sprache. Frau Gabler wurde bereits zu Bett gebracht. Ihre 
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Zimmernachbarin Frau Gutt, ebenso im Bett liegend, sieht fern, sie trägt dabei Kopfhörer. 
Frau Gabler reflektiert: 
 
Sie (Frau Gabler, Anm. d.V.) schaut eine Weile dem Geschehen am Bildschirm zu, dann 
richtet sie an mich die Worte: „Nur Bilder, versteh’ tua i nix. Heb’ i holt die Füß’ und 
beweg’ mi.“ Dabei sehe ich ihre unter der Bettdecke sich abzeichnenden Beine, die sich 
abwechselnd heben und senken. „Des mit de Füß’ war mei Fehler. Sie hob’n mi verlass’n. 
Abgsturb’n san’s ma. War a großer Fehler.“ Ein Innehalten folgt, dann setzt sie fort: „I 
versteh’ net. Es is jo no liacht’ drauss’n. Warum kum i so früh in’s Bett? Sonst sitz’ i jo no 
da beim Tisch oder i fahr mit mein’ Rollwagl ausse.“ Sie schüttelt ihren Kopf. „Früher bin i 
holt no herumganga. Bin aufg’stand’n und dorthin gangan wo i woll’n hob. Des is’ jetzt 
vorbei. Aufsteh’ kann i jo nimmer allan. Do versag’n ma de Füß’. Abgsturb’n san’s, nix 
mehr da.“ (dabei greift sie auf ihre Oberschenkel).  
(Heußler 2008, Beob. 7/6) 
 
Frau Gabler sieht Fernsehbilder ohne Ton, da Frau Gutt mit Kopfhörern fernsieht. Frau 
Gabler entschließt sich, ihre Füße zu bewegen, möglicherweise um zu üben und sie damit 
zu stärken. Dennoch drängt sich der Gedanke auf, dass sie ihre Füße bewegt, ohne sich von 
der Stelle bewegen zu können, und ruft damit die Assoziation von „weglaufen“ und damit 
„der Situation entfliehen zu wollen“ hervor. Erneut gibt sie sich die Schuld daran, dass sie 
nun nicht mehr gehen kann. In eindrücklicher Weise bringt sie den Verlust ihrer 
Gehfähigkeit zum Ausdruck, wenn sie formuliert, dass sie die Füß’ verlassen hätten und 
abgestorben wären, also ihr unwiederbringlich verloren gegangen seien. Frau Gabler 
verleiht ihren Füßen mit der Aussage, dass sie sie verlassen hätten, „Eigenleben“, sie 
spaltet sie ab. Ein wenig später spricht sie indirekt den Verlust ihrer Autonomie an, wenn 
sie verbalisiert, dass sie früher aufgestanden und dort hingegangen wäre, wohin immer sie 
wollte und dass das nun vorbei sei. Die versagenden Füße seien abgestorben, nichts sei 
mehr da. Wie, um sich ihrer doch zu versichern, greift sie auf ihre Oberschenkel. Spürbar 
kommt in diesem Protokollausschnitt Frau Gablers Trauer um unwiederbringlich 
Verlorenes zum Ausdruck.  
 
Zusammenfassung 
Den Verlust ihrer Gehfähigkeit erlebt Frau Gabler als besonders schmerzvoll. Sie gibt sich 
selbst die Schuld daran, dass ihre Mobilität verloren gegangen sei. Sie habe das nicht ernst 
genommen, sie sei nachlässig gewesen, sie habe Fehler gemacht. Sie macht sich 
Selbstvorwürfe. Mit dem Verlust ihrer Mobilität hat sie auch ihre Autonomie verloren. 
Frau Gabler erlebt sich als schuldig, nicht rechtzeitig den Ernst der Lage erkannt zu haben 
und macht sich verantwortlich dafür, dass sie nun im Pflegeheim lebt. Es ist anzunehmen, 
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dass sie diese Schuld quält und dies mit schmerzlichen Gefühlen einhergeht. Radebold 
(2004) führt aus, dass chronische, progredient verlaufende Erkrankungen, die im 
Besonderen funktionale körperliche Einbußen, wie beispielsweise die Gehfähigkeit zur 
Folge haben, zu Verzweiflung führen können. Diese Verzweiflung könne u.a. Resignation, 
schweren Haß auf den Körper, Vorwürfe und Enttäuschungen zur Folge haben (vgl. 
Radebold 2004, 147). 
 
Im Alter gewinnt der Körper zunehmend zentrale Bedeutung. Er wird zum Organisator der 
weiteren Entwicklung (vgl. Heuft 1997) und „immer mehr zum letzten Partner bzw. letzten 
Verbündeten“ (Radebold 2000, 197). In gleichem Maße, wie die Lebenswelt durch 
körperliche Einschränkungen kleiner wird und die Lebensperspektiven sich reduzieren, 
wächst das Interesse für und die  Konzentration auf den Körper. Der Körper wird zum 
Garanten des verbleibenden Lebenszeit und „erscheint zusehends als Grenze des Lebens“ 
(Peters 2004, 226). Jean Amery (2004, 45) formuliert emphatisch: „… dieser Körper, der 
uns nicht mehr Welt vermittelt, sondern von Welt und Raum uns wegsperrt durch 
schweren Atem, schmerzende Beine, arthritisch geplagte Artikulationen, wird zu unserem 
Gefängnis, aber auch zu unserem letzten Obdach.“   
4.3.3 Alleine zurückgelassen – der Verlust der Geschwister 
Auch Verluste, die sich auf den Tod Angehöriger beziehen, werden von Frau Gabler 
während der Beobachtungen thematisiert und in Worte gefasst.  
 
Frau Gabler sitzt mit Schwesternschülerin Lisa auf dem Balkon. Lisa führt mit der 
Heimbewohnerin ein Gespräch, sie fragt sie Persönliches und Biographisches.  
 
 „Haben Sie Geschwister?“ „Jo, wir war’n sechse, 3 Madln und 3 Buam.“ „Und Sie waren 
die Älteste oder die Jüngste?“ „Sechse war’n ma.“ „Nein, ich meine, waren Sie die Älteste 
oder in der Mitte oder die Jüngste?“ „A so, die zweite war i. Jetzt san aber alle schon 
g’storb’n. Bin nur mehr i übrig.“ Sie hält inne, Lisa sieht sie an und wartet. „Is’ schnell 
ganga, ana nach dem andern is krank word’n. Jetzt bin nur mehr i do.“ Sie fährt sich nun 
mit ihrem Taschentuch über ihren Mund und mit der linken Hand nestelt sie an ihrem 
Kleid. 
(Heußler 2008, Beob. 2/3) 
 
 
Frau Gabler gibt bereitwillig über ihr Leben Auskunft. Sie wirkt dabei vollkommen 
orientiert. Sie erzählt von ihren Geschwistern, ihrer Stellung in der Geschwisterreihe, um 
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unmittelbar anschließend darauf hinzuweisen, dass alle bereits verstorben seien und nur 
mehr sie lebe. Nach einem kurzen Innehalten führt sie aus, dass alles schnell gegangen sei. 
Ihr kurzes Innehalten lässt vermuten, dass Erinnerungen und Gefühle der Trauer in ihr 
wachgerufen wurden, denen sie sich nun ausgesetzt sieht. Es entsteht der Eindruck, dass 
sich für Frau Gabler der Tod der Geschwister als Reihe von Abschieden vollzogen habe, 
die sie als Letzte zurückgelassen hat.  
 
In der darauf folgenden Beobachtung nimmt Frau Gabler erneut auf ihre Familie Bezug. 
Frau Gabler und ich sitzen an einem Tisch im Aufenthaltsraum, in Kürze soll das 
Mittagessen serviert werden. 
 
Sie (Frau Gabler; Anm.d.V.) greift nach ihrer Brille, nimmt sie runter und zeigt sie mir. 
„Die, die hob i erst vor kurzem kriagt, vorher hob i’s net braucht.“ Sie setzt sie wieder auf. 
Längere Pause. Während dieser blickt sie vor sich hin, ohne etwas zu fixieren. Ihr Körper 
ist nun leicht nach vorne gebeugt, die Hände im Schoß miteinander verschränkt. Sie nimmt 
dann wieder den Faden von vorhin auf und setzt fort: „Es is’ halt z’Haus nimma ganga. I 
hob’ niemanden mehr. Ka Familie, nix. Alle haben si verzuckert.“ Bei diesen Worten führt 
sie beide Hände vor ihre Brust, hält sie erhoben, führt die oberen vier Finger und den 
Daumen in schnellen, kurzen Bewegungen zusammen, als ob sie etwas anzuckern oder 
salzen würde. „Jetzt sitz’ i halt da und wart’. Wart’ bis ma ana ane am Schäd’l gibt.“ Sie 
deutet mit ihrer linken Hand Richtung ihres Kopfes, lächelt dabei und schaut mir dabei fest 
in die Augen. „Aber es kumt kana, so muaß i holt wart’n und do sitz’n.“ 
(Heußler 2008, Beob. 3/4) 
 
Zu Beginn der Szene zeigt Frau Gabler mir als Beobachterin ihre Brille und hebt hervor, 
dass sie bis vor kurzem noch gut ohne diese ausgekommen sei, also noch gut gesehen 
habe. Es hat den Anschein, als ob der geäußerte Gedanke über ihre bis vor kurzem intakte 
Sehfähigkeit sie an ihre Zeit zu Hause erinnert habe, wo sie noch selbständig und nicht 
pflegebedürftig war, da sie unmittelbar nach dieser Äußerung davon erzählt, dass es für sie 
nicht mehr möglich war, alleine zu Hause zu sein und sie auch niemanden habe, keine 
Familie mehr habe. Alle hätten sich „verzuckert“38, keiner sei mehr (für sie) da. Nun sitze 
sie da, keiner komme und sie müsse auf den Tod warten. Mit diesen Worten vermittelt 
Frau Gabler der Beobachterin, wie einsam sie sich fühlen muss. Als 95-jährige alte Dame 
sieht sich ihrem zu erwartenden, absehbarem Ende alleine gegenübergestellt. Die Gefühle 
der Angst davor kann sie mit niemandem teilen. In dieser Situation befindet sich Frau 
Gabler in der paranoid-schizoiden Position, in der sie mit schwer erträglichen Gefühlen der 
Angst konfrontiert sieht, die sie in die Beobachterin projiziert, um in ihr einen „Container“ 
                                               
38 Das im Wiener Dialekt gebräuchliche Wort„verzuckert“ ist im übertragenen Sinne mit „verschwunden“, 
„sich auflösen“ aufzufassen. 
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zu finden. Der Tod wird an dieser Stelle von Frau Gabler als gewaltsames Geschehen 
phantasiert. Ihr Tod soll durch jemanden, den Frau Gabler nicht näher benennt, gewaltsam 
herbeigeführt werden. Es ist eine Todesphantasie, die während der Beobachtungen häufig 
zum Ausdruck kam. Im Rahmen der Beantwortung der zweiten Forschungsfrage „Auf 
welche Art und Weise versucht Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“ 
werden diese Todesvorstellungen einer näheren Betrachtung unterzogen werden. 
 
In der zehnten Beobachtung wird von Frau Gabler der Tod ihrer Geschwister ein weiteres 
Mal thematisiert. Frau Gabler und ich sitzen an „ihrem Platz“, dem Tischchen beim 
Lichthof, an dem sie sich gerne aufhält, bevor sie zum Mittagessen den gemeinschaftlichen 
Aufenthaltsraum aufsucht. 
 
Do drauß’n (sie zeigt zum Fenster, obwohl dieses in den Lichthof zeigt), des war’n alles 
amal Gärten. Die Tankstell’ - de kennen’S eh? -, dort bin i in’d Schul’ ganga. Dort bin i 
aufg’wachsn. Mir is’ jo guat ganga. Drei Brüder und drei Schwestern hob i’ g’hobt. Sie san 
dann alle wegg’storb’n – bis auf a Schwester in Amerika.“39 Während sie spricht, kommt 
Leben in ihre Mimik, der Gesichtsausdruck wirkt gelöst und konzentriert gleichzeitig. „Die 
(die Schwester in Amerika) hob’ i dann besucht. Bin rüberg’flogn zu ihr nach Texas und a 
wieda z’ruck. Des hob’ i g’macht, so lang i halt können hob’mit meine Füß’.“ Jetzt hält sie 
inne und scheint mit ihren Gedanken abzuschweifen.  
 (Heußler 2008, Beob. 10/3) 
 
Frau Gabler entsinnt sich der mit den Geschwistern gemeinsam verbrachten Kindheit und 
in diesem Zusammenhang kommt auch der Gedanke an deren Tod in ihr auf. Als sie sich 
an ihre Schwester in Amerika erinnert, die sie, solange es ihre Mobilität erlaubte, immer 
wieder besuchte, lässt ihr Gesichtsausdruck darauf schließen, dass es sich dabei um gute, 
belebende Erinnerungen handelt. Es sind wohltuende Erinnerungen an gemeinsam 
verbrachte Zeiten, in der sie sich nicht einsam gefühlt und Gemeinschaft erlebt hat. Es ist 
nicht auszuschließen, dass Frau Gabler, die so gerne reiste, im Erinnern an die vielen 
Eindrücke während ihres USA-Aufenthaltes noch einmal Freude empfindet. Es ist Frau 
Gabler hier möglich, einerseits den Verlust ihrer Geschwister, ein wenig später indirekt 
auch jenen ihrer Mobilität, anzusprechen und im Rückblick auf das Vergangene, sich 
andererseits gleichermaßen dem Positiven des Erlebten zuzuwenden. An dieser Stelle 
gelingt es Frau Gabler, diesen Teil ihres Lebens unter einer integrierenden Perspektive 
wahrzunehmen, die Eriksons Beschreibung von Integrität, im Sinne der Akzeptanz des 
                                               
39 Ob die Schwester in Amerika zum Zeitpunkt der Beobachtungen auch bereits verstorben war, entzieht sich 
der Kenntnis der Beobachterin und war auch den Äußerungen Frau Gablers nicht zu entnehmen. 
82 
 
eigenen Lebens, nahe kommt (vgl. Erikson 1973, 118). An diesen Abschnitt gelebten 
Lebens erinnert sie sich mit Lebendigkeit und einer Gelöstheit, die bemerkenswert ist. 
 
Gleich im Anschluss an obigen Protokollausschnitt spricht Frau Gabler über die familiären 
Beziehungen, die ihr noch geblieben sind: 
 
„I hob’ a no zwa Nichten40, die können hie und do kumman. Sie kümmern si aber net vül. 
Aber  i’ brauch’ jo net vü, und wenn i’ amal wos brauch’, so kann  i’ des den  Schwestern 
sog’n.“ Wieder folgt eine Pause, während der ihr Blick aber auf mich gerichtet bleibt. Ihr 
Gesicht trägt dabei einen etwas ratlosen Ausdruck. Dann: „I sitz’ holt allweil allan do, alles 
spielt’ si’ nur do vurn ab“ (sie meint den Schwesternstützpunkt und den anschließenden 
Aufenthaltsraum).  
 (Heußler 2008, Beob. 10/3) 
 
Frau Gabler erzählt von ihren beiden Nichten, die sie ab und zu besuchen kommen, sich 
jedoch nicht wirklich um sie kümmern würden. Sie erwähnt ihre Bedürfnislosigkeit – sie 
brauche ja nicht viel. Das Hervorkehren ihrer Bedürfnislosigkeit, macht es Frau Gabler 
gleichzeitig leichter erträglich, darüber nicht enttäuscht zu sein, dass sich ihre Nichten 
nicht um sie kümmern. Frau Gabler verweist darauf, dass sie, so sie doch einmal etwas 
brauchen würde, sich damit an die Schwestern wenden könne. Frau Gabler fühlt sich 
offenbar in der Institution Pflegeheim sicher und aufgehoben, da man sich um die wenigen 
Bedürfnisse, die sie noch hat, kümmert. Der nachfolgende Satz, dass sie immer nur allein 
dasitze und sich alles nur vorne, beim Schwesternstützpunkt und im Aufenthaltsraum 
abspiele, lässt ein Gefühl von Einsamkeit zum Ausdruck kommen, das sie offenbar 
empfindet. Ihr Wunsch nach Beziehung und Gemeinsamkeit kann nicht erfüllt werden. 
 
Zusammenfassung 
Wenn Frau Gabler von Verlusten naher Menschen spricht, so bezieht sie sich 
ausschließlich auf ihre Geschwister. Ihre Eltern, der Ehemann oder Freunde werden in 
diesem Kontext nicht erwähnt. Frau Gabler erlebt sich gewissermaßen als jene, die 
„zurückgelassen“ wurde, alle anderen seien „weg“-gestorben. Weggefallen sei damit auch 
jegliche Hilfe, die sie gebraucht hätte, um trotz ihrer Pflegebedürftigkeit zu Hause bleiben 
zu können und nicht ins Heim gehen zu müssen. Ihre Erinnerungen an die Schwester in 
Texas, die sie regelmäßig besuchte, solange es ihre Mobilität erlaubt hatte, erwecken 
Leben in der alten Dame. Koch-Straube (1998, 89) stellt fest, dass mit der Trauer um 
                                               
40 Frau Gabler spricht hier von zwei Nichten, während die Stationsleiterin beim Einholen der 
Einverständniserklärung nur von einer Nichte, die Frau Gabler regelmäßig besuchen würde, erzählte.  
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Verluste nicht nur tiefer Schmerz einhergehe, sondern dass es in der Natur der Sache liege, 
dass damit Erinnerungen an Wertvolles und Schönes verbunden seien.    
 
Der letzte Satz des weiter oben angeführten Protokollausschnittes der Beobachung 10/3, in 
dem Frau Gabler äußert, dass sie immer alleine da sitze, während sich „da vorne“, im 
Schwesternstützpunkt, alles abspiele, lässt die Frage nach den Beziehungserfahrungen Frau 
Gablers und deren Einfluss auf das Erleben ihres Alterungsprozesses aufkommen. 
Angesichts des sozialen Umfeldes, in dem sich die Heimbewohnerin bewegt, kommen – 
abgesehen von ihrer Nichte bzw. möglicherweise ihrer Nichten – als Menschen, mit denen 
Frau Gabler in Beziehung treten bzw. eine solche zu ihnen aufbauen könnte, vornehmlich 
das Pflegepersonal, ihre MitbewohnerInnen und deren Angehörige in Frage. Im Folgenden 
werden Beziehungserfahrungen mit Hilfe von Protokollausschnitten dargestellt und anhand 
dieser ihre Relevanz für das Erleben Frau Gablers entfaltet. 
4.3.4 Der Einfluss von Beziehungserfahrungen auf das Erleben Frau Gablers 
Frau Gablers soziale Kontakte sind im Wesentlichen auf ihr Lebensumfeld, das das Milieu 
eines Pflegeheimes darstellt, eingegrenzt. Hauptsächlich sind es MitbewohnerInnen und 
Angehörige des Pflegepersonals, die als InteraktionspartnerInnen in Betracht kommen. 
Frau Gabler spaltet die Personengruppe in zwei Gruppen, die für Beziehungserfahrungen 
in Frage kommen. Pflegepersonen stellen die Gruppe dar, zu der Beziehungen erwünscht 
sind, während zu der anderen Gruppe, die durch die HeimbewohnerInnen repräsentiert 
wird, Beziehungen unerwünscht sind.   
4.3.4.1    Beziehungserfahrungen mit den MitbewohnerInnen – unerwünschte 
Beziehungen 
Im letzten Protokollausschnitt (Beob. 10/3) findet sich der Satz Frau Gablers „I sitz’ holt 
allweil allan do, alles spielt’ si’ nur do vurn ab (sie meint den Schwesternstützpunkt und 
den anschließenden Aufenthaltsraum). Diese  Aussage legt die Interpretation nahe, dass sie 
sich einsam fühlt. „Dort vorne“, von ihr getrennt, spielt sich das Leben ab, während sie 
alleine und räumlich abgesondert sei. Dass Frau Gabler es von sich aus vorzog, den 
allgemeinen Aufenthaltsbereich zu meiden, geht aus Aussagen der Stationsleiterin hervor, 




Früher zog es Frau Gabler vor, dem Aufenthaltsbereich fernzubleiben
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Bei meiner letzten Begegnung mit der leitenden Schwester mache ich sie darauf 
aufmerksam, dass der nächste Beobachtungstermin der zwölfte und damit der letzte sei. 
 
„Nächste Woche ist es das zwölfte Mal, also das letzte Mal, dass ich komme.“ „Schon?“ 
„Die Zeit ist schnell vergangen.“ Die Stationsleiterin nickt und erzählt nun, dass sie für 
Frau Gabler eine ehrenamtliche Mitarbeiterin bestellt habe, die sie von nächster Woche an 
wöchentlich besuchen würde. Eine Biologin sei sie, im mittleren Alter. Und es wäre gar 
nicht leicht gewesen, jemanden für Frau Gabler zu finden, weil man dies beantragen 
müsste. Aber jetzt sei es gelungen und sie sei sehr froh darüber. Die Nachricht der 
Stationsleiterin löst in mir große Erleichterung aus. Der Umstand, dass ab nun Frau 
Gabler regelmäßig Besuch erhalten, dass sie Ansprache haben wird und Möglichkeit für 
eine neue Beziehung geschaffen wird, erleichtert mich sehr. Frau Gabler brauche viel 
Ansprache. Es habe sich auch schon vieles gebessert, früher habe sie den Aufenthaltsraum 
überhaupt nicht betreten und jetzt sitze sie schon immer wieder da. Jedenfalls sei sie (die 
Stationsleiterin) sehr, sehr froh, dass es gelungen sei, eine Ehrenamtliche für sie zu finden. 
(Heußler 2008, Beob. 11/5) 
 
Frau Gabler grenzt sich ab  
Frau Gabler, so kann man den Ausführungen entnehmen, habe früher den Aufenthaltsraum 
überhaupt nicht betreten, jetzt sei das besser geworden und sie sitze da auch immer wieder. 
Wie kann man verstehen, dass Frau Gabler, den Aufenthaltsbereich, wo „sich alles 
abspielt“, und sie Kontakte zu Menschen knüpfen könnte, meidet? Die Antwort gibt Frau 
Gabler selbst, als sie an die Bemerkung, dass sich „alles nur do vurn abspiele“ (vgl. Beob. 
10/3) folgende Aussage anschließt. 
  
„Zum Frühstück, Mittagessen und Abendessen geh’ i’ eh nach vorn. Die meisten san aber 
alle a biss’l behindert. (Dabei führt sie ihre geschlossene Hand Richtung Stirn und kreist 
vor dieser einige Male). Sie kennan aber nix dafür. Is’ holt so, is’ schwer.“ 
 (Heußler 2008, Beob. 10/3) 
 
Frau Gabler sucht also keinen Kontakt zu ihren MitbewohnerInnnen, sie sucht ihn zu 
vermeiden. Ihre MitbewohnerInnen sind in ihren Augen „a biss’l behindert“, aber so fügt 
sie an, dass sie nichts dafür könnten. Mit dieser Feststellung lässt sie durchblicken, dass es 
nicht die Menschen sind, sondern eher deren durch Demenz bedingtes Verhalten, das den 
Grund für Frau Gablers Abgrenzung darstellt. Es ist anzunehmen, dass das Gebaren ihrer 
MitbewohnerInnen in ihr Angst auslösen, selbst einmal von den Auswirkungen einer 
Demenzerkrankung betroffen zu sein. Frau Gabler, die sich im Anfangsstadtium einer 
                                               
41 Um die Folge der Protokollausschnitte für die LeserInnen strukturierter zu präsentieren, wird den 
Protokollauszügen der nächsten beiden Kapitel, die von den Beziehungserfahrungen Frau Gablers handeln, 
jeweils eine Zeile vorangestellt, um die wesentliche Aussage der Passage schlaglichtartig hervorzuheben. 
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Demenz befindet, nimmt wahrscheinlich hin und wieder Anzeichen einer solchen an sich 
wahr und betont deshalb besonders häufig, dass sie noch gut kognitiv orientiert sei. Frau 
Gabler lässt dabei ein resignatives Moment zum Vorschein kommen.  
 
Heinemann (2010, 286) zitiert in ihrem Beitrag Psychoanalytische Pädagogik in einem 
Pflegeheim für alte Menschen Trilling und Peters (2005). Diese, so Heinemann (2010, 286) 
„geben aus psychoanalytischer Sicht zu bedenken, dass ältere Menschen den organisierten 
Kontakt zu Gleichaltrigen oft ablehnen, um nicht mit eigenen Defiziten konfrontiert zu 
werden und der Wunsch nach Abgrenzung größer ist als der nach Suche von Geborgenheit 
in der Gruppe.“ Diese Aussage wirkt auf den ersten Blick für das Verhalten Frau Gablers, 
den Kontakt zu ihren MitbewohnerInnen zu meiden, durchaus zutreffend und 
nachvollziehbar. Ein Blick in das Protokoll der ersten Beobachtung zeigt ein noch 
differenzierteres Bild einer möglichen Interpretation für die ablehnende Haltung Frau 
Gablers gegenüber den anderen StationsbewohnerInnen.   
 
Frau Gabler ignoriert ihre Zimmernachbarin 
Der folgende Protokollausschnitt stammt aus der ersten Beobachtung und dient zur 
Veranschaulichung dafür, Frau Gablers Haltung zu ihren MitbewohnerInnen an einem 
ausgewählten Beispiel zu verdeutlichen. Den räumlichen Rahmen der Beobachtung bildet 
Frau Gablers Zimmer, das sie sich mit ihrer Zimmernachbarin Frau Gutt teilt. Frau Gabler 
sitzt in ihrem Rollstuhl an ihrem Tischchen, ich habe als Beobachterin auf einem Sessel 
Platz genommen. Frau Gutt liegt in ihrem Bett und scheint zu phantasieren. 
 
Während Frau Gabler zu mir spricht, beginnt ihre Zimmernachbarin sie anzusprechen. 
„Wos redest denn die ganze Zeit? Wos erzähl’st denn?“ Immer wieder stellt sie die Frage, 
die Frau Gabler entweder nicht hört oder aber überhört. Die Stimme von Frau Gutt wird 
eindringlicher. „Warum gib’st ma ka Antwort? Red’ mit mir! Mit mir red’st nie. Red’ mit 
mir! Hörst mi net? Red’ mit mir!“. Von nun an wiederholt sie stereotyp „Red’ mit mir, red’ 
mit mir, red’ mit mir!“ Dann hört sie mit einem Stöhnen, das in einem schmerzerfüllt 
klingenden „Au weh, au weh“ endet, auf. Als ich zu ihr blicke, sehe ich, dass sie Frau 
Gabler fixiert, die sie aber vollständig ignoriert. Frau Gutt fährt dann nach einer Weile fort: 
„Papa, Papa, red’ mit mir. Bitte, bitte. Papa, Papa red’ mit mir. Bitte Papa, bitte.“ Ihre 
Stimme wird dabei immer fordernder, die Abfolge der Worte immer schneller, 
staccatoartig, bis ihre Bitten in einem lang gezogenen Schrei münden, auf den nun auch 
Frau Gabler mit den Worten „Sehn’S des muaß ma alles aushalten, obwohl ma so alt ist.“  
reagiert. Nach einer kurzen Weile (Frau Gutt schweigt inzwischen), „Aber i hör des scho 
gar nimmer. Mir macht’s eh nix.“ Dabei macht sie mit ihrer rechten Hand eine 
wegwerfende Handbewegung und ihr Gesicht nimmt einen kummervollen Ausdruck an, ihr 
Kopf sinkt dabei leicht an unten.  




Frau Gutt spricht Frau Gabler direkt an, offenbar will sie mit ihr in Kommunikation treten 
und macht ihr sogar einen leisen Vorwurf, dass sie mit ihr nie rede. Frau Gabler zeigt 
vorerst keinerlei Reaktion, sie schenkt der Zimmergenossin keinerlei Beachtung. Nachdem 
Frau Gutts Bemühungen, Frau Gablers Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, scheitern, 
beginnt die Zimmernachbarin nach ihrem Vater mit steigender Intensität zu rufen. Frau 
Gablers Äußerung zu mir als Beobachterin, dass sie das alles aushalten müsse, obwohl sie 
schon so alt sei, lassen darauf schließen, dass Frau Gabler Ärger verspürt und es als 
Zumutung empfindet, ihren Lebensabend auf diese Weise, in einem gemeinsamen Zimmer 
mit einer Frau, die sie offenbar nicht wertschätzt, verbringen zu müssen. Frau Gabler 
erweckt nach ihrer Beteuerung, dass sie das schon gar nicht mehr höre und es ihr auch 
nichts ausmache, den Eindruck, Kümmernis zu verspüren. 
 
Frau Gabler erzählt vom ihrem „Anderssein“ 
Wenig später macht mich Frau Gabler darauf aufmerksam, dass sie noch gut kognitiv 
orientiert sei: 
 
Frau Gabler richtet ihre Brille, schaut mich an und zeigt den Anflug eines Lächelns. 
„Wissen’S, wenn i net alles wüßt’. Aber i was alles. I les’ die Zeitung (wieder deutet sie 
auf die Zeitschrift auf dem Tisch). I  bin jo net bled. Aber i glaub’ es war’ besser bled zu 
sei. I wart auf an, der ma ane am Schädl gibt, dann war’s aus.“ Dabei vollführt sie mit ihrer 
linken Hand, die sich dabei zur Faust ballt, eine angedeutete Bewegung, die das 
Angesprochene veranschaulichen soll. Dabei erscheint um ihren Mund ein Lächeln, ihr 
Gesichtsausdruck wirkt erloschen, ihre Augen jedoch schauen mich auffordernd an, als ob 
sie auf eine Antwort meinerseits wartete.  
(Heußler 2008, Beob. 1/4) 
 
Frau Gabler gibt mir als Beobachterin zu verstehen, dass sie noch gut orientiert sei, weil 
sei ja noch alles wisse und betont in diesem Zusammenhang, dass sie  Zeitung lese. Sie 
grenzt sich damit von Frau Gutt ab. Aber, so fügt sie in reflexiver Weise an, es sei doch 
besser, „bled“, also dumm, zu sein. Sie wartet auf jemanden, der ihr auf den Kopf schlägt, 
um so ihr Ende herbeizuführen. Es ist anzunehmen, dass sie damit ausdrücken will, „dumm 
zu sein“ würde für sie in Bezug auf die Wahrnehmung der Realität ihres Lebensumfelds 
erleichternd sein, sie müsste dann die für sie belastende und schmerzliche Wirklichkeit, die 
sie als Pflegeheimbewohnerin auf einer Demenzstation zeigt, nicht klar erkennen müssen. 
Ihre Aussage zu einem vorzeitig herbeigeführten Ende, bleibt ohne weiteren Kommentar 
mit den Worten „dann war’s aus“. Es ist der Wunsch nach einem frühzeitigen Tod, der von 
Frau Gabler angesprochen wird. Ihre Mimik spiegelt dabei Widersprüchliches, zum einen 
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lächelt sie, zum anderen wirkt der Gesichtsausdruck „erloschen“, ihr Blick ist auffordernd 
auf mich als Beobachterin gerichtet, als warte sie auf eine Reaktion auf ihre erschreckende 
Aussage.  
 
Frau Gabler wird wütend und verbal aggressiv 
Frau Gabler nimmt, nachdem sie möglicherweise noch einen Augenblick auf eine Reaktion 
von mir gewartet hat, einen Schluck Wasser.  
 
In diesem Moment fängt ihre Zimmernachbarin wieder an, nach ihrem Vater zu rufen. 
„Papa, Papa, Papa, red’ mit mir, bitte red’ mit mir.“ Frau Gabler dreht sich nun zu Frau 
Gutt um und äfft sie nach „Papa, Papa, Papa, du bist vielleicht deppert.“ Frau Gutt fährt 
fort nach ihrem Vater zu rufen. Frau Gabler: „Jetzt holt die Papp’n, du depperte Ziege. Du 
bist vielleicht deppert.“ Frau Gutt hat sich nun (vielleicht durch den erhobenen Ton?) 
angesprochen gefühlt, hört auf Papa zu rufen und sagt mit seltsamer klarer Stimme zu Frau 
Gabler: „Wer is do deppert.“ „No du!“ fährt Frau Gabler mit ihrer Tirade fort. „I bin net 
deppert.“ erwidert Frau Gutt. „No sicher bist du deppert. Papa, Papa, Papa!“ äfft sie Frau 
Gutt nach und lacht ein kurzes boshaft klingendes Lachen. „I  bin net deppert,“ antwortet 
Frau Gutt nun, „du bist deppert“. „I, i bin net deppert, du bist die Depperte. Du bist brrr!“, 
dabei hebt Frau Gabler ihren rechten Arm, führt ihn zur Schläfe und vollführt mit der Hand 
eine Bewegung, die an das Drehen einer Kurbel erinnert und lacht wieder dieses kurze, 
trockene Lachen. „I bin net brrr, du bist brrr, brrr, brrr.“, Frau Gutt wiederholt nun „brrr, 
brrr, brrr“ in monotoner Folge. Frau Gabler dreht sich nun wieder in meine Richtung und 
sagt in resignierendem Ton „Und des alles muaß i aushalten. Do brauchst an guaten 
Mogn.“ Frau Gutt wiederholt dabei ununterbrochen ihr brrr, brrr, brrr, manchmal mit „Du 
bist, i net“ ergänzt. Frau Gabler dreht sich wieder um und fährt Frau Gutt an: „Papp’n 
holt’n du blede Ziag’n.“ und dreht sich wieder zu mir. „Liegt den gonz’n Tag im Bett 
herum und red’t nur deppert.“ Ich fühle mich äußerst unwohl und vermeide auch den 
Blickkontakt mit Frau Gutt, die ihren Kopf in unsere Richtung hält. „Wenn i doch no geh’ 
könnt, i wär fort.“ 
(Heußler 2008, Beob. 1/4) 
 
Vorangegangener Ausschnitt führt vor Augen, dass Frau Gabler sich von ihrer 
Mitbewohnerin in eindeutiger und massiver Weise abzugrenzen sucht. Sie wertet Frau Gutt 
ab, zeigt Aggression, indem sie sie nachäfft und beschimpft und unterstreicht dies mit 
eindeutiger Gestik, die die Aussage ihrer Botschaft wohl verstärken soll. Wieder spricht 
Frau Gabler von „aushalten“ und davon, dass sie dazu „einen guten Mogn“ brauche, der als 
Bild dafür stehen dürfte, „Schweres verdauen“ zu müssen. Die wiedergegebene Szene ist 
eine von Emotionen Wut, Aggression, aber auch Verzweiflung, aufgeladene. Frau Gabler 
scheint sich von innerem emotionalem Druck freimachen zu wollen, indem sie Frau Gutt in 




Wie kann man das aggressive Verhalten Frau Gablers verstehen? Frau Gabler befindet sich 
nach Aussage der Stationsleiterin im Stadium I einer dementiellen Erkrankung. Im 
Pflegeheim lebt sie auf einer Demenzstation gemeinsam mit BewohnerInnen, deren 
Demenzerkrankung bereits weiter vorangeschritten ist. Sie sieht sich Tag für Tag mit 
Menschen konfrontiert, die ihr die Symptomatik von Demenz vor Augen führen. 
Vermutlich verspürt Frau Gabler Angst davor, in Zukunft in ähnlicher Weise einer 
dementiellen Erkrankung ausgesetzt zu sein. Der Umstand, dass Frau Gabler bereits 
während der ersten Beobachtung darauf verweist, dass sie kognitiv noch sehr gut orientiert 
sei und alles wisse, lässt diesen Schluss zu. Ein befürchteter möglicher Verlust von 
kognitiven Fähigkeiten, der das Subjekt seiner Orientierung berauben könnte, kann von 
solcher Bedrohlichkeit sein, dass das Ich sich Vernichtungsängsten ausgesetzt sieht, die es 
abwehren muss.  
 
Im Kapitel 3.3 dieser Arbeit, in dem das Konzept der paranoid-schizoiden und der 
depressiven Position
42
 nach Melanie Klein erläutert wird, wird darauf verwiesen, dass 
dieses Konzept in der jüngeren psychoanalytischen Literatur als Beschreibung zweier 
aufeinander folgender Phasen, zweier verschiedener psychischer Zustände, rezipiert wird 
und es sich bei diesem Konzept um eine Erlebnisweise handelt, die ein Leben lang 
wirksam bleibt (vgl. Diem-Wille 2007a, 47). Das Konzept der paranoid-schizoiden und der 
depressiven Position ist demnach nicht ausschließlich auf die ersten sechs Monate unseres 
Daseins beschränkt. Menschliche Krisen, die die psychische Integrität gefährden, können 
frühkindliche Erlebnisweisen solcherart aktivieren (vgl. Hinshelwood 2004, 208). Dass 
depressive Ängste ebenso wie die Verfolgungsängste der paranoid-schizoiden Position in 
uns lebenslang existieren und verschiedene Ausdrucksformen finden, hält auch Salzberger-
Wittenberg (2002, 106) ausdrücklich fest. 
 
Wenn im Rahmen dieser Arbeit die Annahme verfolgt wird, dass der fortschreitende 
Alterungsprozess mit Verlusten einhergeht, die sich im höheren Alter letztlich als 
irreversibel und nicht mehr kompensierbar erweisen, so kann davon ausgegangen werden, 
dass in hochbetagten Menschen angesichts der erlebten Ohnmacht gegenüber auftretenden 
Verlusten und der aufgezeigten Begrenztheit des Lebens Ängste der Vernichtung 
                                               
42 In dem Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven Position „geht es um die Bewegungen vom 
archaischen Denken und Fühlen, das von paranoiden Vernichtungsängsten, Spaltung in gut und böse und 
einer allmächtigen phantasierten Kontrolle der Objekte charakterisiert ist, zu einer reifen Form des Denkens 
und Fühlens, das durch Integration, Trauer um die verlorene Allmacht und depressiven Ängsten mit der 
Sorge um das Objekt gekennzeichnet ist“ (Diem-Wille 2007a, 47).  
89 
 
aufkommen. Es sind Verfolgungsängste, die dem Erleben der paranoid-schizoiden Position 
entsprechen. Zu deren psychischer Abwehr werden Abwehrmechanismen, wie 
beispielsweise Spaltung oder Projektion bzw. projektive Identifizierung
43
, eingesetzt.  
 
In den letzten drei Protokollausschnitten, die in chronologischer Reihenfolge angeführt 
wurden,  kommt zum Ausdruck, dass Frau Gabler zuerst versucht, Frau Gutt zu ignorieren. 
Sie will offensichtlich keinen Kontakt zu ihr aufnehmen, obwohl die Zimmernachbarin sie 
mehrmals auffordert, mit ihr zu reden. Frau Gabler grenzt sich in eindeutiger Weise von 
ihrer Zimmernachbarin ab. Im nächsten Abschnitt kehrt Frau Gabler ihre noch vorhandene, 
gute kognitive Fähigkeit hervor und stellt sich im gleichen Atemzug die Frage, ob es nicht 
besser wäre, diese nicht zu besitzen und „blöd“ zu sein. Unmittelbar danach gibt sie sich 
einer Phantasie hin, die ihrem Leben oder auch der für sie unerträglichen Situation ein 
Ende bereitet. Als Frau Gutt nach ihrem Vater zu rufen beginnt, hebt Frau Gabler an, sie zu 
beschimpfen und wertet sie damit ab. Frau Gutts sinnloses Rufen nach ihrem Vater, weckt 
in Frau Gabler allem Anschein nach  Angst vor kognitivem Verlust. Die damit 
einhergehenden Gefühle der Angst muss sie nun „loswerden“ und auf ein äußeres Objekt 
projizieren, sie beschimpft Frau Gutt.  
 
Szenen ähnlicher Art, in denen Frau Gabler sich eindeutig von ihren MitbewohnerInnen 
abgrenzt, indem sie sie abwertet und jegliche Kontaktaufnahme aggressiv abwehrt, 
konnten während der zwölf Beobachtungen immer wieder festgestellt werden.  
 
Frau Gabler äußert sich über den Verfall einer Mitbewohnerin  
Frau Gabler sitzt im Aufenthaltsraum, in dem zum Zeitpunkt der Beobachtung das 
Mittagessen serviert wird. Sie teilt sich den Tisch mit einer Heimbewohnerin – ich habe sie 
aufgrund der Ähnlichkeit ihrer äußeren Erscheinung und mangels der Kenntnis ihres 
Namens Erni Mangold genannt – und deren Tochter, die sich fürsorglich um die Mutter 
kümmert. 
 
„So Mutti, jetzt kommt gleich das Essen.“ Die Frau, sie erinnert mich an Erni Mangold, 
sitzt in ihrem Rollstuhl mit geschlossenen Augen, das Kinn etwas nach vorne gereckt, den 
                                               
43
 Spillius (1990, 104) stellt in Bezug auf die Unterscheidung zwischen Projektion und projektiver 
Identifizierung fest: „Laut Segal (1967) steht es außer Frage, dass Klein selbst die Projektion von projektiver 
Identifizierung unterschied; sie betrachtete die Projektion als den psychischen Mechanismus und die 




Mund fest verschlossen, keinerlei Reaktion zeigend. Die Tochter spricht ununterbrochen 
mit ihr. „Jetzt gibt’s gleich eine Suppe, gelt?“ Frau Gabler beobachtet die Szene sehr 
aufmerksam, ihr Mund ist leicht geöffnet, ihre Augen verfolgen das Tun der Tochter, die 
nun aufsteht und zur Teeküche geht. Frau Gabler wendet sich nun wieder mir zu. „Wie die 
(eine Kopfbewegung Richtung „Erni Mangold“) kuma is, war’s a no wirklich guat 
beinand’. Is’ no gar net so lang her und schau’n’S wia’s jetzt beinand’ ist.“ Sie macht einen 
tiefen Seufzer. „Des is’ halt schwer, alles sehr schwer.“ Sie blickt auf ihren Schoß, nestelt 
an ihrem Taschentuch, blickt wieder zu mir und richtet ihre Brille. 
(Heußler 2008, Beob. 3/4) 
 
Frau Gabler konstatiert den allmählichen Verfall einer Mitbewohnerin. Ausdrücklich weist 
sie darauf hin, wie schnell sich dieser vollzogen habe. Es ist möglich, dass sie in diesem 
Augenblick einen Vergleich zu ihrem eigenen Alterungsprozess zieht und von der 
Vorstellung, dass es ihr ebenso ergehen könnte, betroffen ist. Einem ähnlichen 
Verfallsprozess unterliegen zu müssen, ihm ohnmächtig ausgeliefert zu sein, kann 
bedrohliche Gefühle wie Angst hervorgerufen haben, die sich möglicherweise in ihrer 
Aussage spiegeln, dass dies alles sehr schwer sei. 
 
Frau Gabler weist eine Mitbewohnerin zurecht 
Ein wenig später, nachdem Frau Gabler ihre Suppe zu sich genommen hat, beginnt eine 
andere Mitbewohnerin, die an einem Tisch hinter dem ihren sitzt, unruhig zu werden: 
 
Die Frau mit dem wirren grauen Haar wird von einer Schwester gefüttert. Sie schmatzt und 
dann schreit sie kurz auf. Sie will offenbar nichts mehr zu sich nehmen. Die Schwester 
sagt, dass sie gleich mit etwas anderem zurückkehren würde und geht in Richtung 
Teeküche. Darauf hin beginnt die Frau wild herumzuschreien. Frau Gabler wendet sich ihr 
erbost zu, sie dreht ihren Rollstuhl zur Seite, so dass sie die Schreiende gut ansehen kann 
und weist diese mit erhobener Stimme zurecht: „Bist a bissl deppert? Wos schreist denn 
so? Depperte!“ Dabei bringt sie ihre Hand in Schläfenhöhe und deutet das Drehen einer 
Kurbel an. 
(Heußler 2008, Beob. 3/5) 
 
Das Schreien der Mitbewohnerin bringt Frau Gabler sichtbar aus der Fassung. Allem 
Anschein nach verhält es sich so, dass sie durch den Umstand, zunächst Erni Mangolds 
Pflegebedürftigkeit und deren Angewiesensein auf die Hilfe der Tochter mitverfolgen und 
danach das Schreien der Heimbewohnerin, die sich nicht mehr unter Kontrolle hat, 
ertragen zu müssen, sie dazu bewegt, ihre Zimmergenossin in aggressiver Weise 
zurechtzuweisen. 
 
Frau Gabler grenzt sich ab und scheucht einen Heimbewohner fort 
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Eine weitere Episode, in der zum Ausdruck kommt, dass Frau Gabler sich von den übrigen 
HeimbewohnerInnen vehement abzugrenzen versucht, zeigt der folgende Ausschnitt aus 
einem Beobachtungsprotokoll. 
 
Ein anderer Mann betritt indes das Halbrund, das den Lichthof umgibt. Er trägt eine helle  
Hose und ein dunkles, gemustertes Hemd. Er geht, um dann plötzlich stehen zu bleiben, 
sich niederzuknien und mit seiner Hand etwas Imaginäres wegzuwischen oder auch zu 
fassen versuchen. Dabei murmelt er, um dann wieder aufzustehen, wieder einige Schritte 
zu machen, sich niederzuknien und dasselbe Ritual zu wiederholen. Auf diese Weise nähert 
er sich unserem Tisch und geht auf Frau Gabler zu. Vor ihr bleibt er stehen, beugt sich 
etwas zu ihr und beginnt ein unverständliches Gemurmel. Frau Gabler sieht ihn von unten 
herauf an, sie scheint dabei in ihrem Rollstuhl zu wachsen, so richtet sie sich auf und sagt 
mit fester Stimme „Wos willst denn do? Geh’ weiter, geh’ weiter! Do gibt’s nix für di. 
Weitergeh’n sollst!“ Der Mann hat seine murmelnde Botschaft beendet, wendet sich wieder 
ab, um sich nach einigen Metern wieder hinzuknien und sein Bodenritual zu wiederholen.  
(Heußler 2008, Beob. 5/5) 
 
Frau Gabler will mit dem offensichtlich desorientierten Mann nichts zu tun haben, sie 
fordert ihn in unmissverständlicher Weise auf, sich von ihr zu entfernen und ihr auch 
fernzubleiben.  
 
Frau Gabler vergleicht sich mit anderen HeimbewohnerInnen 
Es ist die achte Beobachtung. Sie findet zwischen 13 und 14 Uhr statt. Frau Gabler hält 
sich im Aufenthaltsraum auf. 
  
Frau Gabler macht den Eindruck, alles genau zu beobachten. Als die beiden (Frau Murauer, 
eine Heimbewohnerin, in Begleitung Pfleger Johannes’; Anm.d.V.) uns passiert haben, 
merkt sie an: „San vü do, die no’ schlechta als i san. I kann zwar net geh’, aber (dabei 
klopft sie sich mit geschlossener Faust an ihre Stirn), do oben stimmt no alles.“ Pause. „I 
versteh’ jo alles.“ Pause. „Des is’ aber a net immer guat.“ Jetzt lächelt sie mich an. „Nojo, 
wos soll’ ma mach’n?“ Sie lässt ihren Blick wieder in den Raum gleiten und taxiert die 
Bewohner. „Die do,“ (sie deutet mit ihrem Kopf in Richtung der gut angezogenen Frau, die 
an dem Tisch, der an der Fensterfront steht, sitzt.) „warum die no’ do is’, waß kana. Die 
geht jo no so guat. Und Besuch hat’s a nie.“ Ein kurzer Seitenblick auf mich folgt.  
(Heußler 2008, Beob. 8/2) 
 
Frau Gabler vergleicht sich mit anderen BewohnerInnen. Sie merkt an, dass sie, obwohl sie 
nicht mehr gehen könne, sie im Vergleich zu den anderen ganz gut dastehe, da diese in 
noch  schlechterer Verfassung als sie sind. Sie macht das daran fest, dass sie noch immer 
alles verstehe. Für Frau Gabler, die sich auf einer Demenzstation befindet, stellt kognitives 
Orientsein das entscheidende Kriterium dafür da, nicht zu den übrigen MitbewohnerInnen 
dazuzugehören. Sie ist nicht Teil der Stationsgemeinschaft. 
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Die Frage, warum die Bewohnerin, die noch so gut gehe, überhaupt noch da, also im 
Pflegeheim sei, macht darauf aufmerksam, dass Frau Gabler ihre verloren gegangene 
Gehfähigkeit als entscheidenden Grund für ihren Heimaufenthalt sieht. 
 
Frau Gabler resümiert und grenzt sich erneut ab 
Dann wendet sie (Frau Gabler; Anm.d.V.) ihre Aufmerksamkeit wieder den Bewohnern zu. 
Sie beobachtet „Erni Mangold“, die noch immer den Stoffhund, einen Husky, streichelt. 
Dann blickt sie auf Frau Murauer, die ihren kleinen Spaziergang inzwischen beendet hat 
und wieder an ihrem Tisch sitzt. Sie hält einen Plastikbecher in der Hand, mit dem sie 
ununterbrochen spielt. Sie dreht und wendet ihn, stülpt ihn um, rollt ihn ein wenig und ist 
ganz vertieft bei der Sache. Frau Gabler kommentiert: „Jeda hat do sei G’schäft. Jeda hat 
sei’ Beschäftigung. Schaun’S!“. Sie fordert mich mit Kopfnicken auf, in die Runde zu 
blicken. Ich werfe einen Blick und wende mich wieder Frau Gabler zu, ohne zu reagieren. 
Frau Gabler fährt fort: „Vü san nimmer richtig im Kopf. Wissen’S’?“ Sie sucht meinen 
Blick. „I waß no alles. I glaub’ es war’ besser, wenn i net alles wüßt’.“ 
(Heußler 2008, Beob. 8/2) 
 
Nachdem sie andere MitbewohnerInnen beobachtet hat, meint sie, dass jeder da seine 
Beschäftigung, sein Geschäft habe, jeder sich also auf seine Art beschäftige. Es stellt sich 
hier die Frage, ob Frau Gabler nicht ein Stück weit Wehmut darüber empfindet, dass sie 
hier im Heim nichts gefunden hat, das ihr gleichermaßen als Beschäftigung sinnvoll 
erscheint und ihr Sinn gibt. Sie fühlt sich nicht zugehörig. Viele der MitbewohnerInnen 
seien „nicht mehr richtig im Kopf“. Sie wertet ab und grenzt sich damit erneut ab, indem 
sie darauf verweist, dass sie ja noch alles wisse. Wieder ist da die Furcht Frau Gablers vor 
dem möglichen Verlust ihrer kognitiven Orientiertheit spürbar. Und gleichzeitig spielt sie 
mit dem Gedanken, ob gerade Desorientiertheit, also nichts zu wissen, nicht besser sei, um 
– so könnte hier ergänzend hinzugefügt werden – ihre persönliche Situation besser ertragen 
zu können. Es ist eine zwiespältige Haltung in Bezug auf ihr Orientiertsein, die hier zum 
Ausdruck kommt und erkennbar wird.  
 
Zusammenfassung 
Aus den ausgewählten Protokollausschnitten geht hervor, dass Frau Gabler sich in 
eindeutiger Weise Kontakten zu ihren MitbewohnerInnen verschließt. Sie fühlt sich nicht 
als Teil der Stationsgemeinschaft. Ihre MitbewohnerInnen wertet sie direkt oder in subtiler 
Weise ab. Möglicherweise ist Frau Gabler darüber verzweifelt, dass sie genötigt ist, auf 
einer Demenzstation zu leben. Erikson (1973, 119) stellt fest, dass es Verzweiflung ist, die 
„sich oft hinter einer Kulisse von Ekel, Lebensüberdruß [sic!] oder einer chronischen 
Verächtlichmachung bestimmter Institutionen oder bestimmter Leute verbirgt“. Immer 
93 
 
wieder weist sie auf ihr geistiges Orientiertsein hin, dieser Umstand unterscheidet sie auch 
von „den Anderen“, den Menschen mit fortgeschrittener Demenz, die gemeinsam mit Frau 
Gabler auf der Station leben. Tagtäglich ist Frau Gabler mit dem für Außenstehende 
schwer nachvollziehbarem Verhalten von Menschen, die an fortgeschrittener Demenz 
leiden, konfrontiert. Es ist anzunehmen, dass in Frau Gabler, die sich im ersten Stadium 
von Demenz befindet und mit einiger Wahrscheinlichkeit bereits erste Anzeichen der 
dementiellen Erkrankung bei sich wahrnehmen kann, Ängste aufkommen, die sie in 





 kommen in diesem Zusammenhang zum Tragen.  
 
Frau Gabler versucht sich von ihren MitbewohnerInnen, soweit es ihr möglich ist, auch 
räumlich abzugrenzen, indem sie beispielsweise erst zu Mittag den Aufenthaltsraum 
aufsucht. Die Anwesenheit ihrer Zimmernachbarin, die immobil ist, muss sie jedoch über 
weite Strecken ertragen. Obwohl, wie in der ersten Beobachtung (Beob. 1/3) festgestellt 
werden konnte, Frau Gutt Interesse an einem Gespräch mit Frau Gabler bekundete, war es 
dieser nicht möglich, auf das Angebot einzugehen oder es in höflicher Weise abzulehnen. 
Der Faktor des „Sich-nicht-Entziehenkönnens“ ruft in Frau Gabler Aggressionen hervor, 
die sie gegenüber Frau Gutt verbal aggressiv werden lässt.  
 
Der folgende Abschnitt zeigt Protokollausschnitte, die Beziehungserfahrungen mit 
Pflegenden zum Inhalt haben.  
                                               
44 „Bei der Projektion schreibt das Subjekt dem Objekt unbewußt [sic!] eigene Affekte und Impulse, 
Qualitäten und Wünsche und andere Anteile des eigenen Selbst zu. Dabei ist der Projizierende fest davon 
überzeugt, daß [sic!] der Interaktionspartner genauso ist, wie er ihn projektiv wahrnimmt. Die Projektion 
kann zum Beispiel dem Vermeiden von Angst oder dem Aufrechterhalten des Selbstbildes oder Selbstgefühls 
dienen: Nicht das Subjekt hat ausbeuterische oder manipulative Absichten, sondern das Objekt, das andere 
Geschlecht, das Unternehmen, die Gesellschaft und so weiter. Wenn auf diesem Wege das Objekt für das 
Selbst bedrohliche Züge annimmt, dann können sich daraus rückwirkend im Subjekt paranoide Ängste 
entwickeln. Das Subjekt kann sich nun vom Objekt verfolgt fühlen, das die erschreckenden, ihm vom Subjekt 
zugeschriebenen Merkmal ‚angenommen’ hat.“ (Auchter, Strauss 2003, 132) 
45 Bei der Spaltung „handelt es sich um einen unbewußten [sic!] frühen Abwehrmechanismus, der dem 
Säugling helfen soll, ‚chaotische Spannungszustände’ (Hunger, Angst, Schmerz) in die psychische Struktur 
einzuordnen. So wird ein Hungergefühl in der kindlichen Phantasie in Zusammenhang mit einer ‚bösen’ 
Mutter oder Brust gebracht, die diese Unlust verursacht. Durch den Spaltungsvorgang verliert das Objekt 
seine Ganzheit und wird durch zwei Teilstrukturen ersetzt (‚böses Objekt’ und ‚gutes Objekt’). Nach der 
Spaltung des Objekts ändert sich die emotionale Einstellung ihm gegenüber, das heißt: das gute Objekt wird 
geliebt, das böse wird gehaßt [sic!]. Spaltungsvorgänge können sowohl das Objekt als auch das Selbst 
betreffen. Die Teilstrukturen eines Objekts werden partiale Objekte genannt. 
Wenn das Subjekt an Spaltungsprozesse, die oft zusammen mit Projektionsprozessen auftreten, fixiert bleibt, 
dann können diese innerhalb seiner psychischen Struktur dominant werden. Sie spielen eine wichtige Rolle in 
Gruppenzusammenhängen, zum Beispiel bei kriegerischen Auseinandersetzungen, in denen der Feind als 




Beziehungserfahrungen mit Pflegenden – erwünschte Beziehungen 
Während der ersten Beobachtung, die vormittags im Zimmer von Frau Gabler stattfindet, 
bringt Frau Gabler in indirekter Weise zum Ausdruck, dass Pflegende zu wenig Zeit hätten 
bzw. sich keine Zeit nehmen würden.  
 
Niemand kümmert sich 
Frau Gabler, ihre Zimmernachbarin und ich als Beobachtende halten uns im Zimmer auf. 
Frau Gutt liegt noch im Bett, Frau Gabler und ich sitzen an einem Tischchen. Frau Gabler 
versucht ohne ersichtlichen Grund den Rollstuhl ihrer Nachbarin von der Balkontüre 
wegzuschieben. 
 
Frau Gabler dreht sich wieder der Balkontüre zu und beginnt am Rollstuhl der Nachbarin 
zu ruckeln und versucht ihn wegzuzerren. Es ist jedoch vergeblich. „Sehn’S eh, niemand 
kümmert sich. Jo eineschau’n tun’s immer, aber glei san’s wieder weg. Des geht den 
gonz’n Tag so.“ 
 (Heußler 2008, Beob. 1/4) 
 
Frau Gabler bringt es nicht zustande, den Rollstuhl von der Balkontüre weg zu bewegen. 
Sie fühlt sich allem Anschein nach in diesem Augenblick hilflos. Sie wendet sich an mich 
als Beobachterin, aber nicht, um mich um Hilfe zu bitten, sondern, um sich darüber zu 
beklagen, dass niemand da sei, der sich kümmere. Obwohl sie sich nicht explizit auf das 
Pflegepersonal bezieht, geht aus dem Kontext klar hervor, dass sie Pflegende damit meint.  
 
Keiner bleibt - Kraft, die fehlt 
Nur kurze Zeit später betritt ein junger Pfleger das Zimmer, um sich Frau Gutt, die noch im 
Bett liegt, zuzuwenden: 
 
Die Türe geht nun auf und herein kommt ein junger Mann in weißer Kleidung, die langen 
Haare zu einem Schweif zusammengefasst. Er betritt das Zimmer, grüßt Frau Gabler und 
mich, wendet sich an Frau Gutt und sagt: „Ja Frau Gutt, Sie sind noch gar nicht fertig? Ich 
wollte Sie jetzt abholen.“ Frau Gutt schaut ihn fragend und ein wenig verwirrt an und gibt 
keine Antwort. Der Krankenpfleger meint nun: „Ich komme ein bisschen später noch 
einmal, okay, Frau Gutt?“. Dieses Mal nickt sie, der Krankenpfleger verabschiedet sich und 
verlässt den Raum. Frau Gabler, die sich nun wieder mir zuwendet, sagt „I hob’s Ihna jo 
g’sogt. Eineschau’n tun’s, aber dann san’s a glei wieder weg. Moch’n die Betten und 
schnell, schnell san’s wieda bei der Tür draußn.“  Frau Gabler schaut wieder auf ihre Uhr, 
schüttelt ihren Kopf. Ein tiefer Seufzer folgt. „Es nutzt nix, i bin alt. 96 Jahre bin i. Do 
kannst nix mach’n, Schwesterherz.“   




Abermals verweist Frau Gabler darauf, dass die Pflegenden nur kurz in Erscheinung treten, 
um dann, nachdem sie die Betten gerichtet haben, sofort wieder zu verschwinden. Nach 
einem tiefen Seufzer stellt sie fest, dass sie 96 Jahre alt sei und nichts machen könne. Es 
entsteht der Eindruck, dass sie sich aufgrund ihres hohen Alters machtlos fühlt. 
Möglicherweise spricht sie damit aber auch ihre schwindenden Kräfte an, die ihr nunmehr 
nicht mehr erlauben, selbst für sich zu sorgen.  
 
Erleben von Nähe und Zärtlichkeit 
In der sechsten Beobachtung wurde eine Pflegehandlung von insgesamt zweien 
mitverfolgt. Nach der Pflegehandlung hält sich Frau Gabler in ihrem Zimmer auf. 
 
Die Türe geht auf und herein kommt eine kleine, runde Schwester mit schwarzen kurzen 
Haaren, die sie mit einigen Spangen, die kreuz und quer im Haar stecken, zu zähmen 
versucht. Ihr Schritt ist energiegeladen und sie macht einen temperamentvollen Eindruck. 
Sie schaut auf Frau Gutt, die noch immer vor sich hindöst, schüttelt den Kopf und kommt 
zu Frau Gabler. „Na, Schatz, haben Sie Besuch?“ Sie kommt dabei mit ihrem Gesicht dem 
Frau Gablers sehr nahe. Frau Gabler führt ihre Hand zur Wange der Schwester, streichelt 
sie und sagt strahlend: „Jo, Schwesterherz!“ „Ja, Schatzilein?“ Frau Gabler: „Wos machst 
denn da?“ „Ich, ich arbeite, Omilein.“ Frau Gabler zieht den Kopf der Schwester zu sich 
heran, indem sie ihn mit der zweiten Hand umfasst und küsst die Schwester auf die 
Wange.“ Diese lacht, streichelt über Frau Gablers Kopf und sagt lachend: „Ja, arbeiten, 
Omilein. Sag’ ihnen, dass ich meine Arbeit gut mache, ja?“ Es klingt alles scherzhaft. „Jo 
freili machst das guat, des waß i jo.“ antwortet Frau Gabler und nickt lachend dabei. Sie 
macht einen gelösten, fast jugendlich anmutenden Eindruck während dieser Szene. Die 
Schwester wendet sich nun mir zu und informiert mich, dass sie jetzt Frau Gutt pflegen 
muss. Ich blicke auf die Uhr und stelle fest, dass die Beobachtungsstunde in zwei Minuten 
vorüber ist und ich gleich gehen würde. „Ah, sehr gut, sehr gut!“ Sie streichelt Frau Gabler 
noch über deren Schulter bevor sie sich zum Bett von Frau Gutt begibt und diese bei ihrem 
Namen ruft, um sie aufzuwecken. 
 (Heußler 2008, Beob. 6/5) 
 
Die Schwester, die eigentlich zu Frau Gutt kommt, um diese zu pflegen, wendet sich Frau 
Gabler zu und spricht sie mit vertraulichem Ton an. Frau Gabler reagiert mit Freude 
darauf, dass sie Zuwendung erfährt. Sie berührt die Wange der Schwester und streichelt 
sie. Es folgt zwischen den beiden ein Austausch von innig anmutenden Gesten, die auf 
Seiten Frau Gablers Gefühle von Zärtlichkeit vermuten lassen und die bei ihr 
augenscheinlich Gelöstheit und Wohlbefinden hervorrufen. Von außen betrachtet, erweckt 
das beschriebene Bild auch den Eindruck, man habe eine Szene zwischen Mutter und Kind 




Teising (2000; 2004) beleuchtet die Pflegebeziehung, die sich durch die existentielle 
Abhängigkeit eines Beteiligten definiert, unter entwicklungspsychologischen Aspekten und 
verweist darauf, dass Pflegende dabei Aufgaben übernehmen, die jenen von Eltern in der 
Säuglings- und Kleinkindzeit vergleichbar seien, jedoch mit dem Unterschied, dass die 
Perspektive auf Wiedererlangung von Unabhängigkeit und Eigenständigkeit für die 
pflegebedürftigen Menschen, die alt und chronisch krank sind, nicht gegeben sei. 
Naturgegebenermaßen kann die Pflege von Alten und Kranken nicht unmittelbar mit jener 
Pflege der frühen Kindesphase verglichen werden. In einem sind sie einander jedoch 
ähnlich, sie basieren auf Beziehungen, hier die Mutter-Kind-Beziehung bzw. die 
Beziehung des Kindes zu seiner Bezugsperson und dort die Pflege als 
zwischenmenschliche Beziehung zwischen Pflegeperson und dem pflegebedürftigen 
Menschen. In Bezug auf letztere hebt Teising die wechselseitige Abhängigkeit von 
Pflegeperson und pflegebedürftiger Person hervor, in deren Beziehungen Macht- und 
Ohnmachtsgefühle zum Tragen kommen, die in gegenseitigen Beherrschungsversuchen 
sichtbar werden. In der Pflegebeziehung sei von beiden Seiten „Gefühlsarbeit zu leisten“. 
Pflegende, die sich Wissen über unbewusste psychodynamische Vorgänge im 
Pflegeprozess aneignen, um die Beziehung reflektieren zu können, würden dadurch ihre 
Tätigkeit besser verstehen (vgl. Teising 2000, 170 ff.; Teising 2004, 312ff). 
 
Ambivalenz kommt zum Ausdruck  
Es ist die zehnte Beobachtung, Frau Gabler befindet sich im Aufenthaltsbereich des 
Zimmertraktes, als dieselbe junge rundliche Schwester aus dem oben zitierten 
Protokollausschnitt (Beob. 6/5) an dem Tisch, an dem Frau Gabler sitzt, vorbeikommt. 
 
Kurz darauf kommt die kleine dickliche, temperamentvolle Schwester an uns vorbei. 
„Hallo Fräulein!“ spricht sie Frau Gabler an. „Hallo, Omilein.“ grüßt diese zurück, geht auf 
sie zu und reibt sanft Frau Gablers Brustkorb. Dann geht sie weiter. Frau Gabler 
kommentiert (für mich überraschend): „Hat a ihr G’wicht.“ Dann wendet sie sich wieder 
dem Gang zu und beobachtet das Geschehen vorne. 
 (Heußler 2008, Beob. 10/2) 
 
Frau Gabler begrüßt die Schwester mit einem launigen „Hallo Fräulein!“. Es ist 
anzunehmen, dass sie sich von der jungen Schwester ein wenig Zuwendung erwartet. Die 
Schwester grüßt zwar mit einem nett anmutenden „Hallo Omilien!“ zurück, begrüßt Frau 
Gabler auch mit körperlicher Berührung, indem sie ihren Brustkorb sanft reibt, geht dann 
aber sogleich weiter. Frau Gabler bemerkt völlig unvermittelt, dass die Schwester auch „ihr 
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G’wicht“ habe, wertet sie damit ab und lässt sich im Weiteren ihre Enttäuschung über die 
Reaktion der Schwester nicht anmerken. Möglicherweise repräsentiert die Schwester in 
ihrer Rundlichkeit für Frau Gabler in diesem Augenblick auch das „pralle Leben“ und 
weckt dadurch Neid in ihr. Frau Gabler drückt mit ihrem Verhalten Ambivalenz aus. Die 
Schwester, der sie vor nicht allzu langer Zeit so nahe war, sich möglicherweise auch nahe 
gefühlt hat, erfüllt in diesem Augenblick ihre Erwartung nach Nähe nur unzureichend. Die 
Schwester, die ihren Pflichtenkatalog erfüllen muss, nimmt Frau Gablers Wunsch wahr 
und hat auch eine Vorstellung davon, was diese sich erwartet und kommt dem auch 
ansatzweise nach. Dennoch zeigt Frau Gablers Verhalten, dass sie sich in gewissem Maße 
zurückgesetzt fühlt und in diesem Augenblick ihre Abhängigkeit empfindet oder sich ihrer 
gewahr wird und die Schwester abwertet, um ihr schmerzliches Gefühl der Enttäuschung 
zu lindern. Teising verweist auf das schmerzhafte Erleben des Kindes, wenn seine Mutter 
für es nicht verfügbar ist, sie nicht beherrscht werden kann und dieser Schmerz die Basis 
eines zwiespältigen Beziehungserlebens bildet (vgl. Teising 2004, 315) und stellt eine 
Analogie zur Pflegebeziehung her, wenn er formuliert: „Pflegeabhängig zu sein, bedeutet 
auf einen anderen angewiesen zu sein, der über seine Anwesenheit und Zuwendung allein 
und unabhängig von einem selbst verfügen kann“ (ebd.). 
 
Eifersucht oder Wunsch nach Zuwendung? 
Es ist nachmittags, Frau Gabler hält sich im Aufenthaltsraum auf. Soeben  hat sie ihre 
Jause beendet. 
 
Schwester Elfriede kommt vorbei. Sie fragt Frau Gabler, ob der Kuchen gut gewesen sei. 
„War eh’ net schlecht.“ Die Schwester lacht und beginnt mit der Angehörigen des vor sich 
hinmurmelnden Mannes zu sprechen. Sie plaudern ein wenig und die Besucherin 
verabschiedet sich. „Na, Herr …… (den Namen habe ich vergessen), jetzt geh’n wir a 
bisserl miteinander.“ sagt Schwester Elfriede zu dem Herrn und reibt ihm dabei mit beiden 
Händen Brust und Rücken. Frau Gabler, die der Szene zugesehen hat, reagiert mit „Ah mit 
ihm machen’S des und mit mir net?“ „Die Frau Gabler“, sagt Schwester Elfriede mit 
erhobenem Ton, auf mich blickend, „ist eifersüchtig. Das brauchen Sie aber nicht zu sein. 
Mit dem Herrn ….. muss ich das ja machen, weil er mich so besser versteht. Wissen’S er 
hat die Augen zu und so spürt er mich. Sie sehen mich ja, Frau Gabler. Aber wenn ich 
zurückkomme, werde ich Sie auch …… (den Ausdruck habe ich vergessen). Frau Gabler 
macht eine abwehrende Handbewegung und schaut ein bisschen verärgert drein. Sie 
wendet ihren Blick von der Schwester ab und schaut in den Aufenthaltsraum. Die 
Schwester geht mit dem Herrn in Richtung Zimmertrakt. 
 (Heußler 2008, Beob. 9/3) 
 
Schwester Elfriede erkundigt sich bei Frau Gabler, ob der Kuchen gut gewesen sei. Die 
Antwort Frau Gablers, dass der Kuchen „eh net schlecht“ gewesen sei, belustigt die 
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Schwester. Sie wendet sich lachend an die Angehörige eines in unmittelbarer Nähe 
sitzenden Heimbewohners. Nachdem die Angehörige sich verabschiedet hat, widmet sich 
die Schwester dem Heimbewohner. Sie berührt ihn und reibt ihm Brust und Rücken. 
Vielleicht handelt es sich dabei um eine Form von Stimulation, da der Herr über weite 
Strecken die Augen geschlossen hält und er auf diese Weise dazu angeregt werden soll, 
Schwester Elfriede ins Zimmer zu begleiten. Frau Gabler, die die Szene beobachtet hat, 
äußert sich spontan und moniert, dass die Schwester, bei ihr nicht so verfahre. Sie bringt 
damit ihr Sehnen nach Zuwendung und Berührung zum Ausdruck.Die Schwester reagiert, 
indem sie  mit erhobener Stimme vermerkt, dass Frau Gabler eifersüchtig sei. Sie spricht in 
der Situation in der dritten Person von Frau Gabler und richtet die Worte an die 
Beobachterin, also an mich. Erst dann wendet sie sich direkt an Frau Gabler, um ihr zu 
erklären, warum sie in der Weise mit dem Herrn verfahre. Der Heimbewohner sehe ja 
nichts, Frau Gabler jedoch schon. Sie verspricht später wieder zu kommen. Frau Gabler 
wirkt verärgert.  
Sie erfährt an dieser Stelle, dass ihre Äußerung von Schwester Elfriede als Ausdruck von 
Eifersucht interpretiert wird und muss registrieren, dass vorerst in der dritten Person über 
sie gesprochen wird. In gewisser Weise wird ihr damit das Personsein aberkannt (vgl. 
Kitwood 2008). Dann muss sie hören, dass es ihre vergleichsweise bessere Konstitution 
sei, die ihr die körperliche Zuwendung der Schwester vorenthält. Frau Gabler fühlt sich in 
ihrem Bedürfnis nach Nähe und Gemeinsamkeit nicht ernst genommen und in gewisser 
Weise zurückgewiesen. Möglicherweise kommt dabei in ihr nicht nur ein Gefühl des 
Ärgers auf, sondern auch ein Gefühl der Scham darüber, dass sie ihrer Empfindung auf so 
spontane Weise Ausdruck verliehen hat und sie damit deutlich werden ließ.  
 
Schwester Elfriede löst ihr Versprechen ein – ein Moment  von Gemeinsamkeit  
Nach kurzer Zeit, in der sich Frau Gabler intensiv mit dem Vertreiben einer Fliege, die sich 
immer wieder auf einem Limonadenglas niederlassen wollte, beschäftigte, kehrt Schwester 
Elfriede zurück. 
 
Schwester Elfriede kommt von hinten auf Frau Gabler zu. So wie sie es bei dem Herrn 
gemacht hat, nur viel sanfter, reibt sie Brust und Rücken von Frau Gabler. „Ich hab’ Ihnen 
ja g’sagt, dass ich wiederkomme.“ sagt sie lachend dabei. Im ersten Augenblick reagiert 
Frau Gabler mit Abwehr, sie hebt eine Hand wie zur Abwehr und auch ihr Gesicht verrät 
Missfallen. Doch im nächsten Augenblick lässt sie ihre Hand sinken, und sie beginnt zu 
lachen. Dann meint Schwester Elfriede, dass Frau Gabler heute so hübsch sei und dass es 
dafür auch einen besonderen Anlass gegeben habe, nämlich den hohen Besuch von der 
Bezirksvertretung. Es sei halt ein besonderer Geburtstag. Frau Gabler schaut dabei zu 
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Schwester Elfriede und dann zu mir. Sie lächelt mädchenhaft, zuckt ein wenig mit ihren 
Schultern. „Nojo, is’ jo a nur a Geburtstag.“ schwächt sie ab. „Nein, nein, das ist schon ein 
besonderer Geburtstag. 95 Jahre wird man ja nicht alle Tage.“ erwidert Schwester Elfriede. 
Dann schließt sie an: „So, Frau Gabler, jetzt geh’ ich nach Hause.“ „Haben’S scho’ 
Dienstschluss?“ „Ja, Dienstschluss is’.“ lacht die Schwester „Auf Wiedersehen, Frau 
Gabler.“ 
„Wiederschau’n, moch’s guat.“ Schwester Elfriede verabschiedet sich noch beim 
Schwesternstützpunkt und geht Richtung Ausgang. 
(Heußler 2008, Beob. 9/4) 
 
Als Schwester Elfriede zurückkehrt und ihr Versprechen einlöst und Frau Gabler sanft 
Brust und Rücken reibt, zeigt Frau Gabler vorerst Abwehr. Doch schon im nächsten 
Moment lässt sie die Berührungen zu und ihr Lachen deutet darauf hin, dass sie damit 
einverstanden ist und an Schwester Elfriedes Zuwendung offenbar auch Gefallen findet. 
Die Interaktion löst in Frau Gabler offensichtlich Freude und Wohlbefinden aus. Die 
Schwester macht ihr Komplimente und spricht vom besonderen Anlass, Frau Gablers 
besonderen Geburtstag, den 95., und vom hohen Besuch der Bezirksvertretung, den sie an 
diesem Tag empfangen hat. Frau Gabler schwächt ab und gibt sich bescheiden. 
Anscheinend genießt Frau Gabler es, die Aufmerksamkeit der Schwester zu haben. Die 
Interaktion findet ein abruptes Ende, als die Schwester ankündigt, dass sie nun nach Hause 
gehen wird. Beim Verabschieden fällt auf, dass Frau Gabler die Schwester nun nicht mehr 
siezt, sondern duzt. Der Schwester ist es allem Anschein nach gelungen, Frau Gabler ein 
Stück Nähe zu vermitteln. 
 
Zusammenfassung 
Frau Gabler gibt in den ersten beiden zitierten Protokollausschnitten ihren subjektiven 
Eindruck wieder, dass Pflegepersonen zu wenig Zeit hätten. Pflegende treten in 
Erscheinung, erledigen Aufgaben, um sich im Anschluss daran wieder schnell 
zurückzuziehen. Es ist anzunehmen, dass sie sich mehr und näheren Kontakt zu den 
Pflegenden wünscht. Dies wird in den beiden anderen wiedergegebenen 
Protokollausschnitten deutlich. In der Begegnung zwischen Frau Gabler und der kleinen 
rundlichen Schwester spiegelt sich Frau Gablers Sehnsucht nach Nähe und Beziehung 
wieder. Ebenso zeigt die nachfolgende Sequenz mit Schwester Elfriede, dass Frau Gabler 
auf deren schließlich doch erfolgte Zuwendung positiv und allem Anschein nach mit 




Ein Aspekt, den zu betrachten in dem Zusammenhang nicht unerheblich erscheint, ist, dass 
dem vorherrschenden Ideal der westlichen Hemisphäre, das unabhängige Individuum, der 
anthropologisch gegebene Faktor unserer Existenz als soziales Wesen entgegensteht (vgl. 
Teising 2000, 173). In diesem Spannungsfeld vollzieht sich auch Beziehungsgeschehen. In 
Pflegeabhängigkeit zu geraten, seiner Autonomie beraubt zu sein, bedeutet desgleichen, 
jenseits des Verlustes der körperlichen Integrität, sich von dem gesellschaftlich 
anerkannten Ideal der Unabhängigkeit verabschieden zu müssen und stellt eine Form des 
sozialen Rollenverlustes dar. Damit einher geht eine Einschränkung des sozialen 
Umfeldes, in dem die Möglichkeiten, Beziehungen aufzubauen bzw. zu führen, in 
erheblichem Maße begrenzt werden. Pflegebeziehungen konstituieren sich aus der 
Perspektive der Pflegebedürftigen auch immer unter dem Gesichtspunkt des 
„Angewiesenseins“ auf menschliche Zuwendung.  
 
Im Folgenden findet sich ein Exkurs zu psychodynamischen Aspekten in der 
Pflegebeziehung, die sich über weite Teile an dem Beitrag von Martin Teising (2000, 
169ff.) orientiert, der in der Anthologie Klinische Psychotherapie mit älteren Menschen 
(2000) publiziert wurde. 
 
Bei dem Auftreten von Pflegebedürftigkeit werden in Personen, die von nun an auf die 
fremde Hilfe anderer angewiesen sind, Erlebnisweisen aktiviert, die sich auf frühkindliche 
Erfahrungen stützen. Sie sehen sich in die Situation (zurück-)versetzt, in der die 
Allmachtsmachtsphantasie, das Objekt kontrollieren zu können bzw. die phantasierte 
Vorstellung darüber, dass das Objekt omnipotent sei, destruiert werden. Die Erkenntnis, 
über die Pflegeperson nicht verfügen, sie also nicht kontrollieren zu können und der 
gegebene Umstand, dass Pflege nach den Vorstellungen der Pflegenden und nicht immer 
nach den eigenen erfolgt, stellt eine prekäre innerpsychische Herausforderung des alten, 
pflegebedürftigen Menschen dar. Erschwerend wirkt sich dabei die in den meisten Fällen 
gegebene fehlende Perspektive auf eine Wiedererlangung der Selbständigkeit aus (vgl. 
Teising 2000, 170). 
 
Die individuellen Beziehungserfahrungen im Kontext von Abhängigkeit, die ein Mensch 
im Laufe seines Lebens gemacht hat, wird er in die Pflegebeziehung mit einbringen. 
Teising (ebd.) bezieht sich auf Ogden (1995), wenn er von der Mobilisierung von früher 
Angst spricht. Es geht um die Angst, dass „das basale Gefühl körperlicher Integrität und 
Unversehrtheit, das Gefühl über einen geschlossenen (Körper-)Raum zu verfügen“ 
(Teising 2000, 170), vernichtet werden könne und damit ein grundlegendes Gefühl von 
Sicherheit in Folge von Desintegration und Fragmentierung zerstört wird. Ängste 
solcherart können mit dem Auftreten von Krankheiten und gesundheitlichen 
Einschränkungen reaktiviert werden und in unbewusster Weise wird von den Pflegenden 
erwartet, das sie das Gefühl von Kohärenz wiederherzustellen imstande sind, so wie es in 
frühen Tagen von der Mutter erwartet wurde. Gleichwohl wie Pflegenden die Potenz 
zugestanden wird, für das Wiedererlangen des Kohärenzgefühls von körperlicher Integrität 
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sorgen zu können, werden Pflegende ebenso als Bedrohung für dieses Gefühl erlebt. Durch 
den gegebenen Umstand, dass Pflegepersonen den alten Menschen damit konfrontieren, 
sich unzulänglich bezüglich der eigenen körperlichen Integrität zu erfahren und damit für 
sie die schmerzliche Erkenntnis einhergeht, diese nicht selbst erhalten zu können, werden 
Pflegende auch als bedrohlich erlebt (vgl. Teising 2000, 173). 
 
Sind es Beziehungserfahrungen, die der paranoid-schizoiden Position zugeordnet werden, 
die Pflegebedürftige in die Pflegebeziehung mit einbringen, so werden 
Abwehrmechanismen von Spaltung und Projektion eingesetzt, um Defizite und Verluste 
bewältigen zu können. Das Pflegepersonal in „gute“ und „böse“ Pflegende zu unterteilen, 
wäre ein Beispiel für Spaltung. Ein Beispiel für Projektion wäre das Verhalten, Schutz bei 
Pflegenden zu suchen oder aber als pflegebedürftiger Mensch sich den bösen Pflegenden 
ausgeliefert zu sehen (vgl. Teising 2000, 170f.).   
 
„Jede Pflegeperson im Erleben des Gepflegten in ihrer Kapazität begrenzt. Sie kann 
höchstens ‚gut genug’ (Winnicott 1971) sein. Die Erfahrung ihrer Mängel bedroht das 
Geborgenheitsgefühl, existenzielle Abhängigkeit wird erfahrbar und ist Grundlage z.T. 
hochambivalenten Beziehungserlebens.“ führt Teising (2000, 173) aus.  
 
Nach diesem Exkurs zu psychodynamischen Aspekten in der Pflegebeziehung, die dazu 
diente, die Pflegebeziehung psychodynamisch zu beleuchten, erfolgt die Beantwortung der 
ersten Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit. 
 
4.3.5 Beantwortung der ersten Forschungsfrage - „Wie erlebt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess?“ 
Eingedenk des Umstandes, dass Frau Gabler ihren Alterungsprozess unter dem Aspekt von 
Verlusten erlebt, sei vorab auf Heinemann (2010, 280) verwiesen, die in ihren 
Ausführungen zu Verlusten darauf aufmerksam macht, dass Verluste weitere nach sich 
ziehen. Diese Ausführungen sollen am Beispiel Frau Gablers einer näheren Betrachtung 
unterzogen werden. Danach erfolgt die Beantwortung der Forschungsfrage, indem zwei 
Themenbereiche fokussiert werden. Der erste Bereich umfasst das Erleben von 
Verlusterfahrungen im Kontext von Alter, der zweite fokussiert Frau Gablers Erleben von 
Beziehungserfahrungen. 
 
Frau Gabler bringt während der Beobachtungen vor allem Verlusterlebnisse, die ihre 
körperliche Integrität betreffen und den Verlust von Angehörigen zum Ausdruck. Es sind 
Verluste, die alte Dame neue nach sich gezogen haben. Mit der verloren gegangenen 
Gehfähigkeit ging Frau Gabler ihrer Autonomie verlustig. Von Seiten der Familie konnte 
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sie nicht auf  Hilfe hoffen, da ihre Geschwister zu diesem Zeitpunkt bereits verstorben 
waren und die nachfolgende Generation zu wenig Zeit erübrigen konnte. Diese 
Gegebenheit führte sie aller Wahrscheinlichkeit nach ins Pflegeheim. Der Umzug ins 
Pflegeheim hat den Verlust des bis dahin vertrauten Lebensumfeldes zur Folge. Ein Eintritt 
ins Heim zieht „Institutionalisierungseffekte“ (Lehr 2007, 316) nach sich. Als einer der 
beschriebenen Institutionalisierungseffekte wird die Abnahme der sozialen Kontakte 
angeführt. Diese Tatsache erscheint auf den ersten Blick ein Paradoxon darzustellen. Mit 
fortschreitendem Alter nehmen soziale Kontakte durch den Rückzug aus dem Berufsleben, 
den Tod von Angehörigen und Freunden, der fortschreitenden körperlichen 
Gebrechlichkeit, die Unsicherheit verursacht und den Lebensraum zunehmend einschränkt, 
kontinuierlich ab (vgl. Bubolz-Lutz 2000, 328). Als Beweggrund für einen Eintritt ins 
Pflegeheim wird häufig die Hoffnung auf mehr Sozialkontakte angeführt (Lehr 2007, 315). 
Ob der Einzelfall Frau Gabler, die ihre potentiellen Möglichkeiten, Beziehungen 
aufzunehmen, von sich aus beschränkt, indem sie Kontakte zu ihren MitbewohnerInnen zu 
vermeiden sucht, als relevant für dieses Paradoxon gelten kann, kann im Rahmen dieser 
Arbeit nicht beantwortet werden. Möglicherweise ist Trillings und Peters’ (2005, 51; zit. 
nach Heinemann 2010, 286) Annahme, dass ältere Menschen den organisierten Kontakt zu 
ihresgleichen negieren, um sich nicht mit den eigenen Defiziten konfrontiert zu sehen, von 
allgemeiner Relevanz für dieses Paradoxon. Für Frau Gabler trifft Trillings und Peters’ 
Annahme grundsätzlich zu. Erläuterungen dazu finden sich in nachfolgenden 
Ausführungen zu den Beziehungserfahrungen Frau Gablers mit ihren MitbewohnerInnen. 
 
Nachdem nun Heinemanns Ausführungen zur Verlustthematik am Beispiel Frau Gablers 
beleuchtet wurden, wird nachstehend die Forschungsfrage „Wie erlebt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess“ in Bezug auf deren Verlusterlebnisse und ihre Beziehungserfahrungen, 
die Einfluss auf Frau Gablers Erleben von Alter nehmen, beantwortet. 
 
Über weite Strecken erlebt Frau Gabler ihren Alterungsprozess unter dem Schatten von 
Verlusterfahrungen. Ihren gealterten Körper betrachtet sie vor allem unter dem Aspekt des 
Verlorengegangenen. Wendet sie sich ihm zu, so kommt dabei auch Ekel zum Ausdruck. 
Seine Hinfälligkeit wird von Frau Gabler schmerzlich anmutend kommentiert. Ebenso sind 
es Gefühle von Trauer und Resignation, die ihre reflexiven Betrachtungen zu ihrem Körper 
begleiten. Es gelingt ihr manchmal jedoch auch, sich ihrem Körper in wohlwollender 
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Weise zuzuwenden (vgl. Beob. 6/2). Sie wechselt immer wieder zwischen paranoid-
schizoider und depressiver Position. 
 
Den Verlust ihrer Mobilität erlebt Frau Gabler als besonders schmerzhaft. Äußerungen, die 
imaginieren, wie es früher war, als sie sich selbst fortbewegen konnte, wechseln mit 
Anmerkungen, in denen sie feststellt, dass sie ihrer Lebenssituation im Pflegeheim längst 
entflohen wäre, wenn sie noch gehen könnte. Es plagen sie Selbstvorwürfe, dass sie mit 
daran Schuld trage, dass es zu ihrer Immobilität gekommen sei und nun im Pflegeheim 
ihren Lebensabend verbringen müsse.  
 
Gefasst erzählt Frau Gabler vom Verlust ihrer Geschwister. Es entsteht der Eindruck, dass 
sie ihre Brüder und Schwestern so betrauern konnte, dass es ihr möglich war, sie als gute 
Objekte zu internalisieren. Der Verlust der Geschwisterreihe kommt allerdings in Bezug 
auf ihre Pflegebedürftigkeit zur Sprache, wenn sie davon erzählt, dass es zu Hause nicht 
mehr gegangen sei und sie niemanden mehr habe, keine Familie mehr habe. Sie erlebt sich 
als allein gelassen und vermisst die Familie als soziales Netz, das es ihr möglicherweise 
erlaubt hätte, zu Hause betreut zu werden. 
 
Frau Gabler verbringt ihren Lebensabend in einem Pflegeheim. Soziale Kontakte sind, von 
Angehörigen abgesehen,  im Wesentlichen auf die MitbewohnerInnen der Pflegestation 
und das Pflegepersonal beschränkt. Beziehungen zu MitbewohnerInnen werden von Frau 
Gabler als unerwünschte Beziehungen abgelehnt. Sie grenzt sich in augenfälliger Weise 
von ihren MitbewohnerInnen ab. Sie versucht sich von den PflegeheimbewohnerInnen 
räumlich zu distanzieren, wertet sie ab, macht jeden Annäherungsversuch dieser zunichte, 
indem sie sie auffordert, sich von ihr fernzuhalten, oder sie bedient sich phasenweise mit 
Nachdruck einer rüden Ausdrucksweise, um sie wegzuweisen. Für das Erleben ihres 
Alterungsprozesses sind ihre MitbewohnerInnen von bedrohlicher Natur. Es ist erkennbar, 
dass es für Frau Gabler schwer aushaltbar ist, mit dem Gebaren von dementen Menschen 
zurechtzukommen, zumal sie sich selbst im ersten Stadium einer Demenzerkrankung 
befindet. Es ist anzunehmen, dass das schwer nachvollziehbare Verhalten ihrer 
MitbewohnerInnen Ängste in ihr wachruft, selbst einmal in Zukunft in gleicher Weise 
davon betroffen zu sein. Ihre wiederholte Betonung, vergleichsweise noch gut kognitiv 




Beziehungen zum Pflegepersonal sind von Frau Gabler, im Gegensatz zu jenen ihrer 
MitbewohnerInnen, erwünschte Beziehungen. Frau Gabler merkt an, dass Pflegende nur 
kurz anwesend seien. Offenbar würde sie sich mehr Zeit für intensivere Kontakte 
wünschen. Kommt es zu einer Situation, in denen Interaktion zwischen einer Pflegeperson 
und Frau Gabler möglich wird und in denen Gemeinsamkeit entstehen kann, so ruft das bei 
Frau Gabler sichtbares Wohlbefinden hervor, das an ihrem Gesichtsausdruck abzulesen ist 
oder der Tonlage ihrer Stimme entnommen werden kann. 
 
Auf die Relevanz des Erlebens von Beziehungserfahrungen mit dem Pflegepersonal wird 
im folgenden Kapitel, das die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, „Auf welche 
Art und Weise versucht Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“, zum Inhalt 
hat, unter dem Punkt Fürsorgliche Haltung als Ausdruck für Generativität näher 
eingegangen werden. 
4.4 Die zweite Forschungsfrage – „Auf welche Art und Weise versucht Frau 
Gabler, ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“ 
Die vorangegangene erste Fragestellung hatte als Thema das Erleben des 
Alterungsprozesses Frau Gablers zum Inhalt. Dabei wurde herausgearbeitet, dass Frau 
Gabler ihren Alterungsprozess über weite Strecken unter dem Aspekt der Verlusterfahrung 
erlebt. Die zweite Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit lautet: „Auf welche Art und 
Weise versucht Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“.  
Verlusterfahrungen sind dem Alterungsprozess immanent und häufen sich mit 
zunehmendem Alter. Im hohen Alter wird die Kompensation von altersbedingten 
Beeinträchtigungen zunehmend schwieriger und stellt eine große Herausforderung für den 
alten Menschen dar, die sowohl seinen Lebensvollzug wie auch seine Psyche betrifft. 
„Dementsprechend birgt auch das hohe Alter Entwicklungsaufgaben, und diese beinhalten 
nicht nur Bewältigungsanforderungen [sic!] sondern auch Anreize zu einer Reifung im 
persönlichen und zwischenmenschlichen Bereich.“, merkt Bubolz-Lutz (2000, 327) im 
Kontext von Verlusterlebnissen im Alter an.  
 
Auf welche Art und Weise – der Einzelfall – Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu 
bewältigen versucht, steht im Fokus der folgenden Ausführungen. Im Laufe der zwölf 
Beobachtungen kamen verschiedene Formen von Bewältigungsversuchen von Seiten Frau 
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Gablers zum Ausdruck, die nachstehend dargelegt werden. Wie schon in der 
vorangegangenen Bearbeitung der ersten Forschungsfrage werden ausgesuchte 
Protokollausschnitte wiedergegeben, um die einzelnen Formen der Bewältigungsversuche 
zu erläutern. Als erste Form eines Bewältigungsversuches wird nachfolgend der 
Erinnerungsprozess vorgestellt. 
4.4.1 Erinnerungen 
Während der Beobachtungen fanden sich in wiederholter Form Sequenzen, in denen sich 
Frau Gabler erinnerte. Zumeist waren es Erinnerungen an ihre Kindheit, an das 
gemeinsame Aufwachsen mit ihren Geschwistern und Bilder von Wiesen, Feldern und 
Gärten, von denen sie erzählte. 
 
Der folgende Protokollausschnitt zeigt Frau Gabler an ihrem Lieblingsplatz, einem 
Tischchen vor dem eigentlichen allgemeinen Aufenthaltsbereich. Frau Gabler zeigt mir ein 
Foto von ihrem Geburtstagsfest, das auf der Station gefeiert wurde. Sie steckt es wenig 
später zurück in ihr Täschchen. Unmittelbar daran anschließend beginnt sie zu erzählen: 
  
„I bin jo do in der Gegend aufg’wachsn, wissen’S.? Des is do mei alte Heimat. Wia i no a 
Kind war, waren des alles no Felder. Soweit ma g’schaut hot. Vül Gemüse. Do san ma als 
Kinder – wir hob’n jo net vül g’habt – zu den Bauern ganga und haben g’fragt, ob ma a 
bissl Gemüse hob’n können.“ Sie hält nun inne, sie wirkt, als ob sie in sich horche und 
setzt dann fort: „Wir war’n jo vül Kinder und die Eltern hob’n net so vül g’habt. Es waren 
aber fleißige Leut. Najo, und wir hab’n immer was kriagt. A bissl holt, aber es hat 
g’reicht.“ Kurze Pause. „Eigentlich hob’ i’s all die Jahr’ schön g’hobt. I war zufrieden.“ 
Ein kleiner Seufzer folgt. 
 (Heußler 2008, Beob. 5/6) 
 
Frau Gabler kehrt in Gedanken in ihre Kindheit zurück. Sie spricht davon, dass sie in der 
Gegend aufgewachsen sei, nämlich in der Umgebung des Pflegeheimes. Womöglich zieht 
sie damit eine Verbindungslinie zwischen ihrer Kindheit und ihrem neuen Lebensraum, 
dem Pflegeheim, gleichsam als eine Brücke aus der Vergangenheit zum Jetzt. Dann spricht 
sie von alter Heimat. Heimat ist wohl ein Begriff, der mit vielem assoziiert werden kann. 
In jedem Fall bedeutet er für die meisten Menschen, dass dort, in der Heimat, seine 
Wurzeln liegen. Nun hebt Frau Gabler an, von der Weite von Feldern zu sprechen und dem 
vielen Gemüse, das dort gewachsen sei. Weite, die darauf wartet, erobert zu werden und 
(nährende) Fülle, derer man sich bedienen kann, können als Inbegriffe kindlicher 
Lebensfreude interpretiert werden. Unmittelbar danach spricht sie davon, dass sie nicht 
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viel gehabt hätten, sie seien viele Kinder gewesen, auch die Eltern hätten nicht viel gehabt, 
sie seien eher ärmlich gewesen, aber fleißig. Von den Bauern, die sie um Gemüse gefragt 
hätten, haben sie auch immer ein bisschen etwas bekommen. Es habe immer gereicht und 
sie resümiert, dass sie eine schöne, wenn auch bescheidene Kindheit gehabt habe. In 
Gedanken taucht Frau Gabler in eine Welt ein, in der sie sich mit ihrer Familie vereint 
sieht und in der sie sich rückblickend als zufrieden und geborgen erlebt. Ihr kleiner Seufzer 
am Ende der Erzählung lässt ein wenig Trauer darüber durchscheinen, dass das Schöne der 
Vergangenheit angehört. 
Heinemann (2010, 65) schreibt in diesem Zusammenhang: „Im autobiografischen Erinnern 
wird die gelebte Zeit zu einem Raum, in dem Glück und Unglück zu den dynamischen 
Organisatoren eines persönlichen Kosmos werden. In diesem Prozess schafft der 
Erzählende eine individuelle Lebensdramaturgie mit Glücks- und Unglückszenarien.“  
 
Eine Erinnerung, die über die Kindheit Frau Gablers zeitlich hinausreicht, bringt Frau 
Gabler in der sechsten Beobachtung zur Sprache. Sie findet in ihrem Zimmer statt und 
Frau Gabler hat soeben das Angebot einer Abteilungshelferin, sie auf den Balkon zu 
bringen, abgelehnt.  
 
Sie zeigt nach draußen auf die umliegende Umgebung und kommentiert: „Do drauß’n, des 
wor’n alles anmal Gärten und Wiesen. Do drüben war a Tankstell’, die is immer no, die 
hoben’s lassen. Dort bin i in’d Schul ganga.“ Kurze Pause, in der sie nach unten blickt. 
„Wir wor’n drei Mädchen und drei Buam. A Schwester is in Amerika. Alle haben Kinder 
g’habt.“ Wieder kurze Pause. „Und i war in Deutschland, Spanien und hob mir die Welt 
ang’schaut und dann wor i alt.“ Sie hat nun einen mir traurig anmutenden Gesichtsausdruck 
und schweigt. 
 (Heußler 2008, Beob. 6/5) 
 
Frau Gabler erinnert sich an Gärten und Wiesen, an Natur, die sie in ihrer Kindheit 
umgeben hat. Sie spricht von einer Tankstelle, die noch da sei, die aber nicht zu sehen ist. 
Möglicherweise steht diese symbolhaft für „neue Energie schöpfen“, Energie die sie zu 
nun als hochaltrige Dame brauchen würde. Dort, so fährt sie fort, sei sie in die Schule 
gegangen. Sie denkt an ihre Geschwister, an das gemeinsame Großwerden als ein Stück 
gemeinsam gelebtes Leben. Eine Schwester sei in Amerika. Alle Geschwister hätten 
Kinder gehabt. Nur sie nicht. Es ist anzunehmen, dass sie darüber auch Trauer verspürt. Sie 
hälte inne und erst nach einer kurzen Pause erinnert sie sich daran, wie sie ihr (kinderloses) 
Leben gestaltet hat. Sie hebt hervor, dass sie gereist sei und sich die Welt auf diese Weise 
erschlossen habe. Unmittelbar an diese Aussage fügt sie den Nachsatz „und dann wor i alt“ 
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an. Das Leben ist schnell vorübergegangen, bringt sie damit zum Ausdruck. Mit dieser 
Nachbemerkung hat sie die Gegenwart wieder. Ihr Gesichtsausdruck verrät nun Trauer.  
 
Auf der Station fanden wöchentliche Tanzveranstaltungen gemeinsam mit dem 
Pflegepersonal statt. Der nun folgende zitierte Protokollausschnitt stammt aus einer 
Beobachtung eines solchen Tanznachmittages. Frau Gabler wird von einer Schwester, mit 
der sie im Rollstuhl sitzend zur Musik getanzt hatte, zum Tisch zurückgebracht. Nun 
beobachtet sie eine kleine Gruppe von HeimbewohnerInnen, die sich an den Händen 
gefasst haben und im Aufenthaltsbereich tanzen. 
 
Nachdem das Lied geendet hat, bringt die Schwester sie (Frau Gabler; Anm.d.V.) zurück 
an den Tisch, um sogleich eine andere Dame zum Tanzen zu holen. Frau Gabler lächelt 
mich an, holt ihr Taschentuch, um sich damit über Stirn, Nase und Mund zu wischen (sie 
faltet es dabei nicht auseinander). Dann nimmt sie einen kräftigen Schluck von einem halb 
vollen Glas Limonade, das in ihrer Nähe steht und von dem ich nicht sicher bin, ob es auch 
ihr gehört hat. Sie sieht nun der tanzenden Gruppe vor dem Fernseher zu, die bereits auf 
fünf Personen angewachsen ist. […] Die kleine Gruppe vor dem Fernseher hat sich 
inzwischen an den Händen gefasst und macht kleine Schritte vor und zurück, ähnlich einem 
Kreistanz. Ihnen allen ist das Vergnügen, die Lust am Tanzen, anzusehen und Frau Gabler 
hat ihren Blick ausschließlich auf diese Gruppe gerichtet, sie ist dabei ganz in die 
Beobachtung versunken. Ihr Körper ist leicht vornüber gebeugt, so dass sie die Tanzenden 
besser im Blick hat. Nach vielleicht fünf Minuten wendet sie sich ein wenig nach rechts in 
meine Richtung. Erschrocken blickt sie mich an und sagt: „Jesas, jetzt hob’ i ganz auf Sie 
vergess’n!“ Sie lacht mich an. „Nau so was!“, dann schüttelt sie ungläubig ihren Kopf. Sie 
schaut mich eine Zeitlang an, dann erzählt sie: „Wissen’S früha bin i a imma tanz’n ganga. 
Ins Arbeiterwohnheim in Floridsdorf. Dienstag, Samstag und Sonntag. Jede Woch’n. I hob’ 
gern tanzt, wor a schene Zeit.“ Ihr Gesichtsausdruck wird bei diesen Worten weich und 
wirkt jünger. „Des is’ aber lang her. Jetzt kann i des nimma. I kann jo nimma aufsteh’.“, 
dabei deutet sie auf ihre Oberschenkel. 
 (Heußler 2008, Beob. 11/4) 
 
Nachdem die Schwester Frau Gabler zu ihrem Platz zurückgebracht hat, verfolgt sie 
hochkonzentriert das Tanzgeschehen im Raum. Sie ist so darin versunken, dass sie auf die 
Gegenwart der Beobachterin vollkommen vergisst und darüber erschreckt, als sie sich 
dessen gewahr wird. Vermutlich wecken das Szenario der sich zum Rhythmus der Musik 
bewegenden Menschen Erinnerungen an ihre Jugend. Sie erzählt davon, dass sie gern 
getanzt habe und regelmäßig dreimal die Woche zum Tanzen gegangen sei. Dabei betont 
sie, wie schön diese Zeit gewesen war. Ihr Gesichtsausdruck verrät das Wohlbefinden, das 
sie in diesem Augenblick verspüren mag. Die Erinnerung an die Zeit, als sie noch jung war 
und ihre Beine ihr noch nicht den Dienst versagt haben, verjüngen ihre Gesichtszüge. Nur 
kurz währt die imaginäre Reise in die Vergangenheit, während der auch ihre Sehnsucht 
nach körperlicher Integrität zum Ausdruck kommt. Sie kehrt gedanklich wieder in die 
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Gegenwart zurück, um erkennen zu  müssen, dass dies nun nicht mehr möglich ist, weil sie 
jetzt nicht mehr aufstehen könne. Sie spricht nun vom Verlust ihrer Gehfähigkeit. Aber 
fünf Minuten lang, und möglicherweise auch während der Zeit des gemeinsamen Tanzes 
mit der Schwester, ist es Frau Gabler gelungen, sich in der Erinnerung an ihre Jugendtage 
unversehrt zu fühlen.  
 
In diesem Kontext lässt sich eine Parallele zu der von Teising (1998, 137) aufgestellten 
These der „paleo46-psychischen Körperrepräsentanz47“ (Atkin 1992) sehen. Dieser  
veranschaulicht in seinem Artikel Körperliche Realität und innere Wirklichkeit im Alter 
anhand von J.P. Hebels Geschichte „Unverhofftes Wiedersehen“ die Verbindung von 
innerer und äußerer körperlicher Realität. Es ist die Geschichte einer alten Frau, die ihren, 
vor Jahrzehnten bei einem Grubenunglück verlorenen und nun als Leichnam geborgenen, 
Bräutigam, in konserviertem und unversehrtem Zustand als Jüngling wieder vor sich 
erblickt. Sein Anblick erweckt in der inzwischen zur Greisin gewordenen Frau von neuem 
die Flamme der Liebe (vgl. Teising 1998, 137).  Teising (ebd.) führt aus, dass er dies als 
„Ausdruck ihres inneren Lebens“ verstanden habe. Er konstatiert in diesem 
Zusammenhang, dass die Greisin „die Jugend in ihrem Inneren als Erinnerung lebendig“ 
(ebd. 138) gehalten habe und sie uns damit eine Perspektive aufzeige, mit dem 
Älterwerden des Körpers zurechtzukommen. Anhand dieses Beispiels spricht Teising 
(1998, 138) unter Bezug auf Atkin (1992) von einer „paleo-psychischen 
Körperrepräsentanz“, die unantastbar bleibe, und führt dazu weiter aus, dass eine solche 
unverletzbare paleo-psychische Körperrepräsentanz wesentlich dafür sei, die äußere 
Realität des gealterten Körpers hinnehmen und ertragen zu können. 
 
Diesem Gedanken der paleo-psychischen Körperrepräsentanz folgend, stellt Teising (1998, 
138) fest, dass sich für Menschen im hohen Lebensalter ein „Konfliktpotential“ ergibt, das 
er sich als ein zwischen zwei Polen stehendes Spannungsfeld vorstellt. Als den einen Pol 
definiert er dabei eben das Bild einer „unverletzbaren paleo-psychischen 
Körperrepräsentanz“, das dem zweiten Pol der „äußeren Realität“ des gealterten Körpers 
                                               
46 „paleo“ leitet sich vom griechischen „paläo“ ab, das mit „alt“ bzw. „ur“ zu übersetzen ist. 
47 Zum Begriff der Repräsentanz nach Auchter, Strauss (2003, 144): „Mit Repräsentanz werden die 
seelischen Spuren und Niederschläge der Wahrnehmungen von Selbst und Objekten und deren Interaktionen 
bezeichnet. In der Regel werden ganze „Szenen“ verinnerlicht, welche Bilder vom Selbst, vom Objekt, von 
den Umständen und den dazugehörigen Affekten umfassen.“ 
Teising (1998, 130) definiert den Begriff folgendermaßen: „Repräsentanzen entstehen durch 
Internalisierungen von Aspekten äußerer Realität.“  
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gegenübersteht. In diesem Spannungsfeld erlebt der Mensch seinen eigenen, der inneren 
Körperrepräsentanz zuwiderlaufenden, Verfall. 
 
Obiger Protokollausschnitt zeigt Frau Gabler, die völlig in sich vertieft, die Tanzenden 
beobachtet und in diesem Versunkensein dem inneren Bild ihrer paleo-psychischen 
Körperrepräsentanz sehr nahe ist. Diesen Schluss lässt die Art und Weise zu, wie sie 
vornüber gebeugt dasitzt, um konzentriert das Geschehen besser mitverfolgen zu können 
und ihr Aussprechen der Erinnerung an die Zeit des lustvollen Tanzens, das unmittelbar 
anschließend erfolgt. Die darauf folgende Sequenz, in der sie darauf hinweist, dass das 
schon lange her und es nun nicht mehr möglich sei, weil sie nicht mehr aufstehen könne, 
zeigt auf, dass Frau Gabler sich eben in diesem zuvor beschriebenen Spannungsfeld 
befindet. Von der Annahme Teisings (1998, 132) ausgehend, dass die psychische 
Verarbeitung des körperlichen Alterungsprozesses das Ertragen der Spannung zwischen 
der Diskrepanz narzisstischer Phantasien und der äußeren Realität des gealterten Körpers 
erfordert, kann Frau Gablers zuvor dargestellte Verhaltensweise während der 
Tanzveranstaltung als Bewältigungsversuch ihres Alterungsprozesses betrachtet werden.   
 
Zusammenfassung 
Erinnerungen an die Kindheit werden von Frau Gabler in wiederholter Form angesprochen. 
Es sind Erinnerungen, in deren Mittelpunkt Felder, Gärten und Gemüse stehen, die 
symbolisch mit Wachstum und Fülle assoziiert werden können. Das gemeinsame 
Aufwachsen der Geschwister ist wiederkehrendes Thema und die Erinnerung an die Eltern, 
die arm und fleißig waren. In ihren Erinnerungen sieht sie sich mit ihrer Familie vereint. 
Ihre Kindheit stellt sie als bescheiden, aber glücklich dar.   
Die Tankstelle – sie findet sich auch in anderen, hier nicht zitierten 
Beobachtungsprotokollen – bildet einen markanten Punkt in ihren Erinnerungen, ohne von 
Frau Gabler näher kommentiert zu werden. In ihrer Symbolik steht sie für „neue Energie 
tanken“. Möglicherweise schöpft Frau Gabler aus ihren Erinnerungen Kraft, indem sie sich 
das Glück ihrer Kindheit und das Aufgehobensein in einer Familie vor Augen führt und 
sich damit auch ein Stück ihrer Identität versichert. Vielleicht braucht sie die Kraft, um ihr 
Alter und ihren Alterungsprozess bewältigen zu können. In diesem Kontext sei Kast (2003, 
171) zitiert, die zum Thema Erinnerung formuliert: 
 
„Die Menschen in sehr hohem Alter versuchen, ihre Identität zu bewahren, sie 
versuchen das Bild der Person, die sie schon immer sein wollten, und das sich auch 
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den anderen gezeigt hatte, zu stabilisieren. Dazu gehören auch die Erinnerungen, 
die nun noch einen etwas höheren mythischen Gehalt bekommen. Der 
Archivwächter, die Archivwächterin lockert den Zugriff auf die Realität. Darin 
liegen zwei sehr sinnvolle Aspekte: Das Selbst wird auf diese Weise aktuell 
bewahrt und verleiht auch der Identität Dauer, die man der Nachwelt vermitteln 
will. Auch hier entsteht noch einmal ein Prozess der Identität, der sich in der Frage 
äußert: ‚Wie sollen die Menschen, die mir wichtig waren, an mich denken, wenn 
ich gestorben bin?’“ 
 
Nachdem zuvor Erinnerung als eine Form des Versuches Frau Gablers, ihr Alter und ihren 
Alterungsprozess zu bewältigen, erörtert wurde, ist der nächste Abschnitt eines solchen 
Bewältigungsversuches dem Einnehmen eines sozialen Rollenverhaltens Frau Gablers in 
loser Anlehnung an Erik Eriksons Vorstellung von Generativität gewidmet.  
4.4.2 Fürsorgliche Haltung als Ausdruck für Generativität 
Im Rahmen der Erläuterungen zu der letzten Stufe seines psychosozialen 
Lebensstufenkonzeptes, jene die dem Alter zugeordnet ist, führt Erikson (1988, 81) 
folgenden Gedanken aus – „Ohne Frage können und sollten alte Menschen eine würdevoll-
generative Funktion beibehalten.“ Er beschreibt damit eine Position, in der es der älteren 
Generation vorbehalten sein sollte, die Beziehung zur jüngeren Generation in einer Art von 
„lebendigem Beteiligtsein“ zu gestalten und sich solcherart selbst ein gewisses Maß an 
Lebendigkeit zu erhalten.  
 
Während Interaktionen Frau Gablers mit Pflegepersonen konnte mehrmals eine 
Veränderung im Verhalten Frau Gablers dahingehend festgestellt werden, dass sie in 
Interaktionen mit Pflegepersonen in ihrem Gebaren fürsorgliche Verhaltensweisen 
hervortreten ließ. Anhand nachstehender Ausschnitte aus Beobachtungsprotokollen soll 
dies veranschaulicht werden. 
 
In der zweiten Beobachtung, die über weite Strecken Frau Gabler und Schwesternschülerin 
Lisa im Gespräch bzw. in Interaktion zeigte, waren im Verlauf der Stunde Abwandlungen 
im Rollenverhalten Frau Gablers zu beobachten.  
 
Schwester Lisa und Frau Gabler sitzen an einem warmen Frühlingstag am Balkon. Die 
Schwesternschülerin führt mit der Pflegeheimbewohnerin ein biographisches Gespräch, 




„Ach jo, vül Geld hab’n ma net g’hobt. Aber es hat g’reicht.“ Lisa: „Sie haben also alles 
gehabt. Waren Sie bescheiden?“ „No freilich wor’n wir bescheiden. War jo gar net anders 
möglich. Aber es hat immer g’reicht.“ Schülerin Lisa: „Und wie war das in der Schule?“ 
„No jo, besonders guate Schüler wor’n ma net, aber es is ganga. Wia i fertig war bin i 
arbeit’n ganga.“ „Wo haben Sie gearbeitet?“ „Im Büro.“ „Und was haben Sie da gemacht?“ 
„No, nix B’sonders, aber wir san immer guat auskumma.“ „Wann war das?“ Sie hält kurz 
inne, wirft einen fragenden Blick auf Lisa, schaut dann auf ihren Schoß, wieder zu Lisa. 
„Des is’ lang’ her. Können’S scho guat 50 Jahr’ abzieh’n:“ „Waren Sie verheiratet?“ Frau 
Gabler nickt. „Wie lange waren Sie verheiratet?“. „Lang, ganz schön lang, über 50 Jahr’.“ 
„Das heißt, Sie haben die Goldene Hochzeit gefeiert.“ Frau Gabler nickt dabei 
bekräftigend.   
(Heußler 2008, Beob. 2/3) 
 
Schwesternschülerin Lisa fragt und Frau Gabler erzählt aus ihrem Leben, indem sie auf 
deren Fragen antwortet. Die Vorgehensweise der Schülerin erweckt den Eindruck, dass sie 
sich bei dem Gespräch an eine Art von Leitfaden hält, den sie sich, vermutlich im Rahmen 
ihrer Ausbildung, angeeignet hat. Mitten im Gespräch erinnert sich Frau Gabler daran, dass 
ich als Beobachterin auch noch da bin und fragt Lisa nach mir. Ich trete aus dem 
Hintergrund hervor, sodass mich Frau Gabler sehen kann, erkläre ihr, wo ich mich bis jetzt 
aufgehalten habe und erkundige mich, ob das für sie in Ordnung sei. Danach ziehe ich 
mich erneut in meine Beobachtungsposition zurück. 
 
Lisa benutzt die Gelegenheit, um sich den zweiten Sessel zu holen und neben den Rollstuhl 
zu stellen. Erklärend meint sie zu Frau Gabler: „Ich habe mir den Sessel geholt, weil ich 
schon nicht mehr hockerln kann.“ Frau Gabler lacht ein warm anmutendes Lachen und 
streicht Lisas Unterarm entlang, dabei schaut sie sie von unten nach oben mit schräger 
Kopfhaltung an. „San’S müd’?“ Lisa antwortet mit einem nein. Frau Gabler fragt nach, wie 
lange sie heute noch hier sei. „Bis fünf.“ lautet Lisas Antwort. „Heute bis fünf, morgen bin 
ich dann nicht da. Aber Donnerstag früh komme ich wieder, ganz früh. Da werden Sie 
vielleicht noch schlafen.“ Frau Gabler lacht wieder. „Des glaub’ i net. Die andern schlof’n 
do eh gnua.“ Längere Pause 
(Heußler 2008, Beob. 2/3) 
 
Nachdem Lisa einen Sessel geholt hat, um sich zu Frau Gabler zu setzen, ist eine 
Veränderung im Verhalten Frau Gablers wahrzunehmen. Frau Gabler lacht herzlich, 
berührt die Schwesternschülerin, indem sie fast liebevoll deren Unterarm entlangfährt. Ob 
die Modifizierung in Frau Gablers Benehmen darauf zurückgeführt werden kann, dass Lisa 
sich einen Sessel geholt hat und sie damit demonstriert, dass sie sich Frau Gabler nun 
vollkommen zuwendet oder aber, der Auslöser vielleicht darin zu finden ist, dass Lisa Frau 
Gabler gesteht, etwas nicht mehr zu können, nämlich zu hockerln, kann nicht mit 
Sicherheit geklärt werden. Evident ist jedoch, dass Frau Gabler nun anteilnehmend die 
Schwesternschülerin danach fragt, ob sie müde sei und sich einen Augenblick später 
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danach erkundigt, ob Lisa heute noch lang hier sei, also noch lange zu arbeiten habe. Frau 
Gabler legt fürsorgliches Verhalten an den Tag. Lisa fühlt sich auch bemüßigt, genau zu 
erklären, wann sie nicht da sei und wann sie wiederkomme und dass Frau Gabler da 
vielleicht noch schlafen würde. Die Schwesternschülerin fühlt sich hier gewissermaßen 
verpflichtet, auf die Zuwendung Frau Gablers ausführlicher als es vielleicht notwendig 
wäre zu reagieren. Frau Gabler nützt den letzten Hinweis Lisas, um sich von den anderen 
HeimbewohnerInnen erneut demonstrativ abzugrenzen. 
 
Der im Folgenden zitierte Protokollausschnitt, der aus derselben Beobachtung stammt, 
zeigt auf, dass Frau Gabler eine Haltung einnimmt, die ein generatives Element enthält. 
 
Frau Gabler: „Wo wohnen Sie denn?“ Lisa: „Im 18. Bezirk.“ Frau Gabler, interessiert. 
„Also in Ottakring?“ Lisa: „Nein, in Währing.“ Frau Gabler: “Ah jo, Ottakring is jo ...?“ 
Sie hält überlegend inne. Lisa: „Ich glaub’ der 16. Bezirk.“ „Stimmt.“, antwortet Frau 
Gabler und nickt mit ihrem Kopf bestätigend. „Hoben’S auch Geschwister?“. Lisa 
erwidert, dass sie zu dritt seien, sie sei die älteste. „Und vertrogen Sie sich?“. Frau Gabler 
hat jetzt ihren Oberkörper mehr zu Lisa gewandt, sie macht einen interessierten Eindruck, 
sie fixiert Lisas Gesicht. Lisa lacht herzlich auf. „Naja, sagen wir, es ist jetzt ein bisschen 
besser geworden.“ Frau Gabler: „Wird no besser, werden’S seh’n. Des is so mit 
G’schwistern.“ Lisa lachend: „Na hoffentlich!“ 
(Heußler 2008, Beob. 2/4) 
 
Frau Gabler zeigt Interesse an Lisa. Sie fragt sie nach ihrem Wohnbezirk und erweckt den 
Eindruck, ein wenig beschämt zu sein als sie die Bezirke verwechselt und überlegend 
innehält. Sie fragt nun Lisa Biographisches und erkundigt sich, ob diese auch Geschwister 
habe. Als sie die Schülerin fragt, ob sie sich mit ihren Geschwistern vertrage, zeigt sie mit 
ihrer Körpersprache augenscheinliches Interesse. Sie wendet ihren Oberkörper Lisa zu und 
fixiert sie. Lisas launige Antwort, der implizit zu entnehmen ist, dass sie sich mit ihren 
Geschwistern noch immer nicht so recht vertragen würde, lässt Frau Gabler eine 
„generative Haltung“ einnehmen. In ihre Antwort lässt sie ihre Lebenserfahrung einfließen. 
In gewissem Maße versucht sie Lisa mit ihrem Hinweis, dass es besser würde und dass es 
sich mit Geschwistern eben so verhalte, es also normal sei, auch Zuversicht zu vermitteln. 
Frau Gabler kann in dieser Sequenz eine generative Rolle einnehmen, die von Lisa auch 
angenommen wird. Dabei kommt es zu einer Interaktion, die als ein entspanntes 
Miteinander beschrieben werden kann. 
 
In einem weiteren Ausschnitt aus der dritten Beobachtung wird eine Interaktion mit der 
Stationsleiterin beschrieben, in der Frau Gabler ebenso eine fürsorgliche Position 
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gegenüber der Leiterin einnimmt. Die Beobachtung findet während der Mittagszeit statt, 
Frau Gabler wartet auf das Essen, die Essenscontainer werden soeben in den Raum 
gebracht, als die Stationsleiterin sich Frau Gabler nähert. 
 
Die Stationsleiterin kommt vorbei: „Frau Gabler, schauen’S was ich da hab. Ihr Pulver.“ 
„Nur eins?“„Ja, eines.“ Sie überreicht es Frau Gabler. Frau Gabler sieht nun den Verband 
an der rechten Hand der Stationsleiterin und fragt: „Haben Sie  si’ da weh tan?“ „Zu viel 
gearbeitet hab’ ich, Frau Gabler.“ Sie setzt sich auf die Bank und lacht. Während dessen 
nimmt Frau Gabler ihre Tablette in den Mund und trinkt nach. Frau Gabler schüttelt den 
Kopf und sagt: „Des dürfen’S net. Sie müssen auf sich aufpassen. Net so vül arbeiten.“ Die 
Stationsleiterin lacht wieder: „Also weniger arbeiten, des geht leider net, Frau Gabler.“ 
„Dann müssen’S sa Sie a bissl schonen.“ Die Stationsleiterin steht nun auf: „Ich werde 
mich bemühen, es wird schon wieder besser werden. Lassen Sie sich’s schmecken Frau 
Gabler. Bis später.“ 
(Heußler 2008, Beob. 3/4) 
 
Die Stationsleiterin kommt vorbei, um Frau Gabler ihre Tablette zu bringen. Sie setzt sich 
kurz zu ihr. Als Frau Gabler den Verband an der Hand der Stationsleiterin registriert, fragt 
sie umgehend, ob sie sich da wehgetan habe. Anteilnahme am Befinden von Pflegenden ist 
Frau Gabler anscheinend wichtig. Lachend wehrt die Leiterin ab und meint, dass sie zuviel 
gearbeitet habe. Frau Gabler zeigt nun fast mütterliches Verhalten, wenn sie die 
Stationsleiterin auffordert, auf sich aufzupassen und nicht zu viel zu arbeiten. Die Antwort 
der Schwester, dass weniger zu arbeiten nicht möglich sei, lässt Frau Gabler nicht gelten. 
Wenn schon arbeiten, so erwidert sie, dann muss sie sich dabei wenigstens schonen, also 
nicht zu hart arbeiten. Es ist offensichtlich, dass Frau Gabler am Befinden der 
Stationsleiterin Anteil nimmt und in ihrem Verhalten eine fürsorgliche Note zum Ausdruck 
kommt. Als Ältere und Lebenserfahrene gibt sie der Jüngeren Empfehlungen dafür, besser 
auf sich zu achten. Die Stationsleiterin reagiert der Fürsorglichkeit „angemessen“, indem 
sie Frau Gabler versichert, dass sie sich bemühen werde und verabschiedet sich.  
Es tut Frau Gabler sichtlich wohl, eine fürsorgliche Haltung einnehmen zu können. Sie 
wirkt dadurch in ihren Ausführungen lebhafter und auch kraftvoller. 
 
Zusammenfassung 
In den zitierten Protokollausschnitten erleben wir Frau Gabler als Menschen, der eine 
Dimension von Eriksons Auffassung von Generativität leben will. An das eingangs zu 
diesem Abschnitt angeführte Zitat, dass alte Menschen eine würdevoll-generative Funktion 
beibehalten sollten (vgl. Erikson 1988, 81), schließt Erikson (ebd.) seine Überlegungen an, 
„daß [sic!] die heutige Diskontinuität des Familienlebens als ein Ergebnis der mobilen 
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Gesellschaft sehr dazu beiträgt, daß [sic!] jenes Minimum an lebendigem Beteiligtsein 
fehlt, das nötig ist, um wirklich lebendig zu bleiben.“ Der psychosozialen Krise der 
siebenten Lebensstufe, jener des Erwachsenenalters, ordnet Erikson die kritische Antithese 
von Generativität vs. Stagnation zu (ebd. 86). Generativität im Erikson’schen Sinne ist 
vorrangig auf Zeugung und Erziehung der nachfolgenden Generation ausgerichtet und 
kann sich, so Elternschaft nicht möglich ist, auch auf andere kreative Leistungen 
erstrecken. Wesentlich für Erikson (1973, 117) dabei ist, „daß [sic!] dies ein Stadium des 
Wachstums der gesunden Persönlichkeit ist.“ Die Tugend48 der siebenten Stufe, des 
Erwachsenenalters die aus der Antithese von Generativität vs. Stagnation hervorgeht, ist 
jene der Fürsorge. Fürsorge bedeutet u.a., „sich um Personen, Produkte und Ideen zu 
kümmern, um die man sich zu kümmern gelernt hat“ (Erikson, 1988, 87).  
Kehren wir nun zu Frau Gabler zurück. Frau Gabler ist aufgrund ihrer Lebenssituation 
genötigt, in Stagnation zu verharren. Sie lebt im Pflegeheim und ist in ihren Möglichkeiten, 
Beziehungen zu pflegen, höchst eingeschränkt. Dass Frau Gabler sich ihrer  
Herkunftsfamilie verbunden gefühlt hat, geht aus ihren Erinnerungen hervor. Es ist 
anzunehmen, dass sie sich ihrer Familie gegenüber verantwortlich gefühlt und damit 
einhergehend auch Fürsorge für sie entwickeln konnte. Im Milieu eines Pflegeheimes sind 
es vorzugsweise Pflegende, die Bezugspersonen für die HeimbewohnerInnen 
repräsentieren. Wenn nun im Rahmen einer Interaktion Nähe zu Pflegepersonen, aufgebaut 
werden kann und es für Frau Gabler möglich wird, Anteilnahme und Fürsorge zu 
entwickeln, so wird sie das tun, um damit ein Stück Lebendigkeit zu erfahren, um eine 
Dimension von Generativität leben zu können (vgl. Erikson 1988, 81). Frau Gablers 
Verhalten stellt somit eine Form eines Versuches dar, ihren Alterungsprozess, der sie in die 
Lage brachte, ihr Leben als stagnierend erfahren zu müssen, bewältigen zu wollen.  
 
Salzberger-Wittenberg (2002, 106) verweist in ihren Ausführungen zum „depressiven 
Konflikt“ darauf, dass Winnicott in Bezug auf das Erreichen einer depressiven Position 
nach Melanie Klein (1934) später von einem „Stadium der Fürsorge“ (Winnicott 1955) 
gesprochen hat. Salzberger-Wittenberg (ebd.) führt dazu weiter aus, dass „das fürsorgliche 
Interesse für die Mutter und die Familie“ auch „die Gruppe, in der man gerade lebt“, 
einschließen kann.  
 
                                               
48 Siehe dazu die Ausführungen zu Eriksons psychosozialem Stufenmodell in Kap. 4.5.2 dieser Arbeit. 
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Nachdem nun als erster Punkt Erinnerungen als eine Form eines Bewältigungsversuches 
des Alterungsprozesses von Frau Gabler erläutert und als zweiter das Einnehmen eines 
spezifischen Rollenverhaltens Frau Gablers, das als fürsorgliches Verhalten als Ausdruck 
für Generativität interpretiert wurde, beleuchtet wurden, folgt als dritte Variante eines 
solchen Bemühens ihre zahlreich geäußerten Todesphantasien, die nun einer näheren 
Betrachtung unterzogen werden.  
4.4.3 Todesphantasien 
Während nahezu aller Beobachtungen fasste Frau Gabler Vorstellungen über ihren 
bevorstehenden Tod in Worte. Sie tat das in einer Weise, die in mir als Beobachterin 
oftmals Betroffenheit hervorrief.  
 
Schon während der ersten Beobachtung findet sich eine Passage, in der Frau Gabler mir 
gegenüber eine Art von Todeswunsch äußert. Die Beobachtung findet in ihrem Zimmer 
statt. Dort halten sich Frau Gabler, deren Zimmernachbarin Frau Gutt, die noch im Bett 
liegt, und ich als Beobachterin auf.  Frau Gabler zeigt mir soeben ihr Täschchen. 
 
Frau Gabler versucht nun den Zipp des Täschchens zu öffnen und schließt es dabei. Sie 
nimmt es in die Hand, führt es näher zu ihren Augen und sagt: „Jetzt hob’ i’s zua- statt 
aufg’macht.“ Dabei schüttelt sie ihren Kopf und beginnt den Zipp in die andere Richtung 
zu ziehen. „Schaun’S“, fährt sie fort, indem sie ins Täschchen greift, „a Tosch’ntuach, an 
Stift, wos i halt brauch’“. In diesem Moment fällt mir auf, dass Frau Gablers Augenbrauen 
mit einem dicken schwarzen Stift nachgezogen sind. Sie schließt ihr Täschchen wieder und 
legt es sorgfältig zurück. „Es bleibt a’n net vül.“ Kurze Pause. 
 (Heußler 2008, Beob. 1/3) 
 
Frau Gabler zeigt mir ihr Täschchen, in dem sie ihre wichtigsten Utensilien aufbewahrt. Es 
handelt sich dabei um ein Taschentuch und einen Augenbrauenstift. Nachdem sie mir 
seinen Inhalt präsentiert hat, schließt sie ihr Täschchen wieder, legt es zurück und fügt 
lakonisch anmutend den Satz hinzu „Es bleibt a’n net vül.“ Letztere Bemerkung lässt 
vermuten, dass in dem  Augenblick, in dem sie mir ihre persönlichen Dinge zeigt, in ihr die 
schmerzliche Erkenntnis aufkeimt, dass ein Taschentuch und ein Augenbrauenstift 
tatsächlich nicht viel ist, das ihr an persönlichen Gegenständen geblieben ist. Nach der 




„Na mir is eh egal. Nur gestohlen wird halt immer wos. Muaß jo so sei, weil dann san die 
Sach’n weg. I waß net wer’s nimmt.“ Sie nestelt dabei am Tisch herum. Dort steht auch 
eine Taschtuchbox. Sie holt sich ein Taschentuch, schnäuzt sich kraftlos, faltet es, und 
schnäuzt sich erneut, knüllt es ein wenig zusammen und legt es neben den Wasserkrug, wo 
schon ein zusammengeknülltes Papierhandtuch liegt. Sie fährt fort: „Manchmal sog i, i 
muaß holt wart’n, solang bis ma ana ane am Schädl gibt. Auf wos soll i no wart’n? I bin 
96.“ Wieder hält sie inne und schaut mir dabei voll ins Gesicht.  Ich halte Blickkontakt und 
es geht mir dabei gar nicht gut. „Na i kann nix sag’n. I hab’ a schön’s Alter. Wie i no geh’ 
hob können, do war’s besser. Aber jetzt (wieder schlägt sie mit beiden Händen auf die 
Lehne des Rollstuhls) is aus. Es sollt nur ana kumma und mir eine am Schädel geb’n, do 
hätt’s wenigstens a End. Des muaß ma alles aushalt’n.“ 
(Heußler 2008, Beob. 1/3) 
 
Die Äußerung, dass ihr das egal sei, bezieht sie wohl noch auf die vorangegangene 
Bemerkung, dass ihr nicht viel geblieben sei. Frau Gabler wirkt dabei unaufgeregt. Sie 
beginnt nun davon zu sprechen, dass ihr jemand Sachen wegnehmen und sie stehlen 
würde. Die Feststellung, dass immer etwas gestohlen werde, lässt erwachenden Ärger 
vermuten, den sie loszuwerden versucht, indem sie Unbekannte beschuldigt. 
Möglicherweise regt sich aber auch Angst in Frau Gabler, auch noch das Wenige, das ihr 
geblieben ist, zu verlieren. Ihr Schnäuzen mutet kraftlos an, vielleicht fühlt sie sich in 
diesem Augenblick ihrer Situation ausgeliefert und hilflos. Ihre Aussage, dass sie darauf 
warten müsse, dass jemand kommt und ihr über den Kopf schlägt, kann als Ausdruck 
unterdrückter Verzweiflung interpretiert werden. Indem sie auf ihr Alter hinweist und die 
rhetorische Frage stellt, worauf sie noch warten solle, rationalisiert sie.  
Sie schaut mich nun an und wartet vermutlich auf eine Reaktion der Beobachterin. Ich 
schweige, halte jedoch Blickkontakt. Frau Gabler versucht sich nun vor Augen zu führen, 
dass sie ein schon „schönes Alter“ habe. Mit dieser Äußerung sucht sie womöglich nach 
einer rationalen Begründung für ihre derzeitige belastende Situation zu finden und versucht 
dadurch auch ihre Affekte zu regulieren. Doch bereits im nächsten Augenblick zeigen sich 
ihre Wut und Verzweiflung, Gefühle, denen sie sich nun nicht mehr gewachsen sieht. Sie 
verleiht ihnen nicht nur verbal, sondern auch gestisch Ausdruck, indem sie auf die 
Rollstuhllehnen schlägt. Ihre Worte verraten die Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit, 
denen sich Frau Gabler ausgesetzt sieht. Die Phantasie, dass jemand ihrem Leben 
gewaltsam durch einen Schlag auf den Kopf ein Ende bereite, soll sie davor schützen, 
weiterhin alles aushalten zu müssen und damit unter alles einen Schlusspunkt setzen.  
 
Es ist in der siebenten Beobachtung, die in den frühen Abendstunden stattfindet. Frau 
Gabler wurde bereits zu Bett gebracht, ich sitze auf einem Sessel in der Nähe ihres Bettes. 




 „Dass mei Kopf no’ so funktioniert (sie deutet sich dabei auf die Stirne) … I waß jo no 
alles. Des is aber schlecht. Wißt i nix mehr, wär’s besser. Bei denen (ich nehme an, dass es 
sich um die Männer
49
 handelt) funktioniert’s nimma.“ Danach hüstelt sie, sie hält sich 
dabei die Hand vor ihren Mund.-  Pause – Sie lächelt jetzt und meint: „Schnell ane am 
Titus kriag’n. Net vü g’spürn und aus war’s. War jo scho Zeit, i bin ja scho so alt. Auf wos 
soll i no wart’n?“  
(Heußler 2008, Beob. 7/5) 
 
Erneut betont Frau Gabler, dass sie geistig noch gut orientiert sei und stellt in gleichem 
Atemzug fest, dass dies aber schlecht, und nichts zu wissen, doch besser wäre. Es sind 
widersprüchliche Gefühle, die sie an dieser Stelle deutlich werden lässt.   
Während in der ersten und den nachfolgenden Beobachtungen Frau Gabler davon sprach, 
dass jemand kommen müsse, um ihr auf den Kopf zu schlagen, tritt mit der siebenten 
Beobachtung eine Modifikation der Darstellungen zu ihrem Tod ein. In den 
Todesphantasien fehlt nun das Subjekt, das ihr gewaltsam auf den Kopf schlagen soll, um 
ihr Leben zu beenden. Die Formulierung, von „ane am Titus kriegen“ (Beob. 7/6) ist in 
ihrer Aussage weniger brutal als „Es sollt nur ana kumma und mir eine am Schädel geb’n“. 
Die Redewendung „Es wird an Pumperer moch’n“, die sie von da an über weite Strecken 
verwendet, ist in ihrer bildhaften Darstellung weniger aggressiv und lässt ein eher 
schicksalshafteres Moment hervortreten.   
 
Frau Gabler und ich befinden uns während der zehnten Beobachtung im 
Aufenthaltsbereich vor dem Zimmertrakt. Wir sitzen allein an einem der Tische. Immer 
wieder gehen Pflegepersonen und HeimbewohnerInnen an uns vorüber. 
 
Eine Schwester führt eine Bewohnerin, die schlecht bei Fuß ist und vor sich hinmurmelt, an 
uns vorbei. Frau Gabler: „Do is wia in an Spital. Do san’ Behinderte. I man, sie können jo 
nix dafür.“ Kurze Pause. „I, i waß und siech’ jo no alles. Des is’ schwer.“ Wieder kurze 
Pause. „I hob’ jo alles abgeb’n do. (Sie zeigt in Richtung Schwesternstützpunkt.) Meine 
zwa Pensionen, die lieg’n do vorn. Wenn i wos’ brauch, so sog’ i’s den Schwestern. Aber i 
brauch’ jo nix mehr.“ Sie blickt mich an, dabei nestelt sie mit ihren Händen in ihrem 
Schoß. Dann fügt sie an: „Jetzt bin i holt da und wart’ bis an Pumperer mocht.“ Pause. 
Dann: „Vü Zeit wird’s jo nimma sein.“ Kurze Pause. „A bisserl vielleicht no’.“ Pause. 
„Aber es trifft jo jeden.“  Jetzt lächelt sie mich an, ich gebe ihr das Lächeln zurück und 
wundere mich, dass ihr Nachsatz mir tröstlich erscheint. 
(Heußler 2008, Beob. 10/2) 
 
                                               
49 „Männer“ meint in diesem Zusammenhang „männliche Bewohner“, über die sich Frau Gabler kurz vor 
dieser Aussage geäußert hatte. 
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Frau Gabler wertet die Pflegeheimbewohnerin ab. Sie grenzt sich ab, indem sie von  
„Behinderten“ spricht. Vermutlich entspringt das Hervorkehren ihrer noch vorhandenen 
Denkfähigkeit einer Furcht, selbst einmal desorientiert und vor sich hirnmurmelnd, in 
Abhängigkeit von einer Pflegekraft, geführt werden zu müssen. Sie bemerkt, dass es 
schwer sei, noch alles zu sehen und wissend zu erfassen und meint im übertragenen Sinne, 
dass dies Segen und Fluch zugleich sei. Wenn sie davon spricht, dass sie alles abgegeben 
habe, dann verleiht sie damit ihrem Gefühl Ausdruck, gleichzeitig das Leben mit 
abgegeben zu haben. Die Schwestern würden sich darum kümmern, wenn sie etwas 
brauche, aber sie braucht nichts mehr. Mit Genügsamkeit und Bescheidenheit schützt sie 
sich vor allfälligen Enttäuschungen. Frau Gabler hat alles abgegeben, ihr Leben, ihr Geld, 
ihre Autonomie, man möchte ergänzend hinzufügen, auch ihre Hoffnung und Zuversicht 
auf eine Veränderung ihrer Lebenssituation, auf eine neue Lebensperspektive. Sie sei nur 
mehr (noch) da, um darauf zu warten, bis „an Pumperer mocht“ und sie sterben werde. Die 
Zeit bis dahin sei knapp bemessen. Doch dann blitzt Lebenswille in ihr auf, wenn sie mit 
dem Sätzchen „A bisserl vielleicht no.“ ein wenig Lebensbejahung durchscheinen lässt. 
Mit ihrer letzten Anmerkung, dass der Tod jeden treffen würde, spricht sie sich damit wohl 
selbst ein wenig Trost zu. Der Tod treffe jeden, er ist nicht allein ihr Schicksal.   
 
Eine möglicherweise denkbare psychoanalytische Deutung des häufig geäußerten 
Todeswunsches Frau Gablers gibt Loch (1982, 153 zit. in Bittner 1995, 148), wenn er 
davon spricht, dass Todesphantasien Abwehrstrukturen darstellen und dazu weiter 
ausführt: 
 
„Und wenn wir uns an solche Phantasien klammern, obgleich sie uns quälen, tun 
wir das nicht, um so wenigstens ‚Objekte’, ‚Gegenstände’ zu haben, die uns, indem 
sie uns Widerstand bieten, es ermöglichen, unsere eigene ‚Objektivität’, unsere 
eigene Gegenständlichkeit zu erfahren, festzuhalten?“ (Loch 1982, 153) 
 
Bittner (1995, 148) erläutert dazu: 
„In der Todesangst klammern wir uns an der eigenen Identität als einer objektiven 
und gegenständlichen fest. Wenn die Angst vor dem Tod aufgegeben wird, meint 
Loch weiter, wirft der Patient ‚Illusionen und Symptome’ ab, die ihm ‚nicht nur 
ständige Ängste, Verzweiflung und Unbehagen verursacht haben, sondern die ihn 
auch bisher von der eigenen Realität und Identität zu überzeugen vermochten. Nach 
ihrem Fortfall kann er sich nur noch auf die Aktualität des hic et nunc stützen …’ 
‚Dieser Gedankengang zwingt, jeden solipsistischen Narzißmus [sic!], d.h. eine 
Liebe, die die Bestätigung des eigenen Ichs sucht, aufzugeben. Das Ich kann … nur 
im Sinne einer projektiven Identifikation, in einem alter ego, weiter existieren, und 
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wir müssen versuchen, diese Möglichkeit in eine lebendige und gelebte 
Wirklichkeit zu transformieren“. 
 
Wie Bittner (1995) unter Bezug auf Loch (1982) ausführt, sind Todesängste einerseits von 
qualvollen und schmerzlichen Vorstellungen begleitet, andererseits ermöglichen sie uns 
aber auch, ein Stück Identität zu erfahren, da wir uns darin als „gegenständlich“ und 
„objektiv“ erfahren können.  
 
Zusammenfassung 
Welche Bedeutung kann vorangegangenen Textpassagen in Bezug auf Frau Gablers 
Todesphantasien beigemessen werden?  
Frau Gablers verbalisierte Ausführungen zu ihrem Tode vermitteln auf den ersten Blick 
nicht den Eindruck, dass sie ihrem Ende angstvoll entgegenblickt. Vielmehr entsteht der 
Eindruck, dass der Tod für sie eine Möglichkeit darstellt, ihre derzeitige Lebenssituation, 
die sie als schwer und belastend erlebt, früher beenden zu können. Wenn wir Bittners 
(1995) Ausführungen bzw. Lochs (1982) Gedanken als Annahme weiterverfolgen, so sind 
die Todesphantasien, die Frau Gabler der Beobachterin gegenüber artikuliert, als projektive 
Identifizierung einzuordnen. Für projektive Identifizierung werden zwei Ziele beschrieben. 
Das eine Ziel besteht darin, „einen schmerzvollen psychischen Zustand gewaltsam 
auszulagern“, das andere darin, „einen psychischen Zustand in das Objekt hineinzulegen, 
um über diesen psychischen Zustand mit ihm kommunizieren zu können“ (Hinshelwood 
2004, 271). Die phantasierten Vorstellungen Frau Gablers zu ihrem bevorstehenden Ende 
sind letzterem Ziel zuzurechnen. Sie stellen einen Versuch Frau Gablers dar, ihren 
Alterungsprozess zu bewältigen, indem sie ein Gegenüber sucht, das ihre schmerzlichen 
Gefühle und die Trauer über ihre Lebenssituation und ihren in naher Zukunft zu 
erwartenden Tod wahrnehmen und containen kann.  
4.4.4 Suche nach Erfahrungen des Containments 
Das psychoanalytische Konzept des Containments wurde bereits unter Punkt 3.3 dieser 
Arbeit näher ausgeführt. Bion (1959) arbeitete Melanie Kleins (1946; 1957) Ausführungen 
zur projektiven Identifizierung weiter aus, indem er sie differenzierte und zum Container-
Contained-Konzept weiterentwickelte (vgl. Spillius 2002, 126; Hinshelwood 2004, 351). 
Er beschrieb mit diesem Konzept ein frühes kommunikatives Geschehen zwischen dem 
Säugling und der Mutter. Später übertrug er dieses Konzept auf die Beziehung zwischen 
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AnalytikerIn und AnalysandIn. Das Konzept ist jedoch auch auf andere menschliche 
Beziehungen anzuwenden, beispielsweise in Gruppenkonstellationen (vgl. Hinshelwood 
2004, 355) oder in Bezug auf die Gesellschaft, die nach Jaques (1953, 21) ebenso als 
Container dienen kann. Langs (1978, zit. in Hinshelwood 2004, 354) betont, dass „jeder, 
der zuhören kann und mütterliche Aspekte hat, eine solche Funktion zu erfüllen vermag.“ 
Spillius (2002, 52) führt dazu aus, dass es nach Bion „vor allem das Verstandenwerden 
durch einen anderen dem Individuum (ermöglicht; Anm.d.V.), selbst die Fähigkeit zu 
entwickeln, sich und andere zu verstehen und sich so des eigenen Seelenlebens und des 
Seelenlebens anderer Menschen bewußt [sic!] werden zu können, ein Gefühl für das eigene 
Innere und das anderer zu haben.“  
 
Zurück zu Frau Gabler, die sich mit Gefühlen von Angst und Trauer konfrontiert sieht, die 
sie allem Anschein nach mit niemandem teilen kann, um solcherart Entlastung zu erfahren. 
Die Annahme, dass Frau Gabler nach Erfahrungen des Containments suchte, um auf diese  
Weise ihren Alterungsprozess ein Stück weit zu bewältigen, lässt der gegebene Umstand 
zu, dass Frau Gabler mir, der Beobachterin, gegenüber bereits in der ersten Beobachtung 
unerträgliche und belastende Gefühle in nahezu vehementer und eindringlicher Weise zum 
Ausdruck brachte.   
 
Der folgende Protokollausschnitt soll vorangegangene Annahme, dass Frau Gabler in der 
Beobachterin eine Person sucht, die ihren Lebensekel und den Schmerz über ihre 
Lebensituation im Sinne eines Containments aufzunehmen bereit ist, veranschaulichen. 
Der Protokollauszug steht hier stellvertretend für viele andere, die im Laufe der 
Beobachtungen entstanden und deren inhaltliche Interpretation gleichermaßen als 
Bewältigungsversuch im Sinne eines Containments aufzufassen ist. 
 
Die Beobachtung, aus der folgender Protokollauszug stammt, fand bereits frühmorgens 
gegen acht Uhr Früh statt. Frau Gabler sitzt in ihrem Zimmer und hat soeben ihr Frühstück 
beendet. 
 
Sie lehnt sich nun zurück in den Rollstuhl und blickt mich wieder an. Sie wirkt zufrieden. 
Sie stößt leicht auf, und es ist ein kleiner Seufzer zu hören. „I brauch’ nimma vül.“ Pause. 
„Der Kaffee war aber guat. Den machen’s eigentlich immer guat.“ Pause. Sie blickt dabei 
kurz von mir weg, dann wieder her zu mir. „Aber wos soll i Ihna sog’n? Es is’ jeden Tag 
dasselbe. Immer das gleiche. Erst sitz’ i do, dann kummt des Frühstück. Dann sitz’ i wieder 
do und wart, dass jemand kummt und mir beim Anziag’n hülft. Jeden Tag dasselbe, 
121 
 
dasselbe Klumpert.“ Sie seufzt. „Wo soll i a mach’n? Wia i no geh’ hob können, war’s 
anders.“ Pause, in der Frau Gabler ihren Gedanken nachzuhängen scheint. Sie greift dann 
in ihren Schlafrock und holt das Stofftaschentuch heraus. Sie wischt sich damit über ihren 
Mund. Dann rollt sie es wieder zusammen, behält es aber dieses Mal in ihrer Hand. Jetzt 
blickt sie mich direkt an. Ihr Kopf ist etwas nach unten geneigt, ihre Augen blicken dabei 
ein wenig nach oben. Sie beugt sich etwas mit ihrem Oberkörper nach vor in meine 
Richtung und meint: „I hob’s eh scho versuacht. Nix essen, nix trinken. Aber es hat nix 
gebracht. Dauert no’ zu lang bei mir. I bin halt no zu guat beinand’“. Ich erschrecke 
innerlich bei ihren Worten und in mir macht sich tiefes Mitleid und Traurigkeit breit. Frau 
Gabler hat sich unmittelbar nach ihrem Satz nun wieder aufgerichtet und sagt: „Es kummt 
holt kana vorbei und gibt ma ana über’n Schädel. Dann gangat’s holt schneller.“ Und 
wieder blickt sie mich mit diesem besonderen kleinen Lächeln an, ihr Oberkörper ist jetzt 
ein wenig gebeugt, ein Eindruck von „in sich zusammengesunken“ und dabei zuckt sie mit 
ihren Schultern. Ich halte mit ihr Blickkontakt und ich glaube, dass meine Augen und 
meine Mimik ihr mein Mitgefühl verraten. 
(Heußler 2008, Beob. 4/3) 
 
Frau Gabler wirkt zu Beginn der Passage zufrieden. Sie kehrt ihre Bedürfnislosigkeit 
hervor, indem sie darauf hinweist, dass sie nicht mehr viel brauche. Dennoch gelingt es ihr, 
den Kaffee zu loben und anzumerken, dass er eigentlich immer gut sei. Offenbar weckt 
diese positiv konnotierte Äußerung, dass der Kaffee immer gut gemacht werde, 
Assoziationen zur Monotonie ihres Alltages, der immer dasselbe für sie bereithält, dem sie 
nicht entrinnen kann. Denn nun kommt Unmut in ihr auf, der sich in Ärger wandelt, wenn 
sie davon spricht, dass es jeden Tag dasselbe sei, dasselbe „Klumpert“.  Ja, wie sie noch 
gehen habe können, wäre das anders gewesen. Dann hängt sie ihren Gedanken nach und 
gleichsam einer Botschaft, die nur für meine Ohren bestimmt sein soll – ihre 
Körperhaltung drückt dies aus – erzählt sie davon, dass sie schon versucht habe, nichts 
mehr zu sich zu nehmen, um schwächer zu werden und auf diese Weise möglicherweise 
ihr Leben verkürzen zu können. Ich als Beobachterin bin von ihren Worten tief berührt. 
Frau Gabler hat nun wieder ihre ursprüngliche Haltung eingenommen und spricht von 
einem gewaltsamen Tod, den sie sich wünschen würde, um ihr Leben vorzeitig beenden zu 
können. Ihre Körpersprache verrät danach Resignation und Trauer. Es ist eine Trauer, die 
nun auch ich als Beobachtende als Gefühle der Trauer und des Mitleids in mir auf- und 
wahrnehme. Frau Gablers Worte lassen mich die Dimension ihres Schmerzes und ihrer 
Hoffnungslosigkeit erahnen und es fällt mir schwer, sie zu ertragen. Ich kann meine Rolle 
als Beobachterin zwar nicht aufgeben, doch über meine Mimik versuche ich ihr zu 
vermitteln, dass ich ihre Verzweiflung wohl verstanden habe und in gewisser Form auch 




Der letzte Punkt der zweiten Forschungsfrage „Auf welche Art und Weise versucht Frau 
Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“ ist der Trauer gewidmet.  
4.4.5 Trauer  
Während der Beobachtungen ließ Frau Gabler in ihren Ausführungen immer wieder Trauer 
durchblicken. Trauer wird vornehmlich mit dem Verlust nahe stehender Menschen 
assoziiert. Doch sie tritt auch in Zusammenhang mit Abschieden von früheren 
Lebensaufgaben oder Lebensabschnitten, der Einschränkung oder dem Verlustiggehen von 
bereits erworbenen Fähigkeiten und im Kontext von Vergänglichkeit, also von Sterben und 
Tod auf (vgl. Kruse 1992, 83). 
  
Im Folgenden werden einige Protokollausschnitte aus den Beobachtungen vorgestellt, in 
denen Frau Gabler Trauer zum Ausdruck brachte. In diesem Zusammenhang sei darauf 
hingewiesen, dass bei Frau Gabler Trauer über weite Strecken während der Beobachtungen 
wahrnehmbar war, die sich jedoch eher in einer Grundstimmung Frau Gablers ausdrückte 
und an Mimik und Gestik abzulesen war.  
 
In der siebenten Beobachtung, es ist jene, die am frühen Abend stattfand, liegt Frau Gabler 
bereits in ihrem Bett. Frau Gabler schaut zuweilen auf den laufenden Fernseher von Frau 
Gutt, dann wendet sie sich wieder mir zu und erzählt: 
 
„Manchmal lieg’ i do und denk’ dran, wos g’wes’n is. Do fallen ma dann alle Sach’n ein so 
wias wor’n.“ Sie blickt mich lange und nachdenklich an und hebt ihre Schultern. Ihre 
Hände umfassen den Deckenrand. Später setzt sie fort: „Am 4. Juli hob’ i Geburtstag. I bin 
a 13er Jahrgang. So alt bin i scho. De Zeit is schnell verganga. Lang’ kann’s nimma 
dauern.“ Wieder blickt sie mich an. -  Pause -  „Nojo, amal is für jeden soweit. Jetzt wart’ i 
nur mehr, dass ma ana ane über’n Schädl gibt.“ Sie lächelt mich dabei an. „Waßt, am 
liebsten tat’ i mi do ins Winkerl setzen und nimma virekumma. Aus und Schluss.“ Sie 
macht dabei eine waagrechte Bewegung mit gestreckter Hand. Es folgt ein tiefer Seufzer, 
ihr Oberkörper hebt und senkt sich dabei sichtlich. Es fällt mir dabei sehr schwer, in 
meiner Beobachterrolle zu verharren. Ich verspüre den Wunsch in mir, ihre Hände zu 
nehmen und zu streicheln. Dann schaut sie wieder auf den Fernseher. Sie scheint dabei 
ganz versunken zu sein.  
(Heußler 2008, Beob. 7/5) 
 
Frau Gabler kehrt in ihren Gedanken in die Vergangenheit zurück. Ihr Blick und ihre 
Nachdenklichkeit, das Zucken ihrer Schultern lassen darauf schließen, dass dies für sie mit 
Gefühlen der Wehmut, der Trauer um Vergangenes einhergeht. „Alle Sach’n, so wias 
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wor’n“ sind nun unwiederbringlich verloren. Nur noch in ihrer Erinnerung sind sie präsent. 
Gleichsam als müsste sie das Jetzt festhalten, umfassen dabei ihre Hände den Deckenrand. 
Sie spricht von ihrem Geburtstag und ihrem Alter und dass die Zeit so schnell vergangen 
sei. Schmerzliche Gefühle, wie Wehmut und Traurigkeit, kommen dabei zum Ausdruck, 
der Verlust von Jugend und Zeit wird angesprochen und die fehlende Lebensperspektive 
artikuliert, wenn sie darauf verweist, dass es nicht mehr lange dauern könne. Es ist 
anzunehmen, dass dies mit Gefühlen der Hoffnungslosigkeit verbunden ist. Sie versucht 
nun, ihre Affekte zu regulieren, indem sie rationalisiert und darauf verweist, dass niemand 
dem Tod entgehen könne, dass es für jeden einmal so weit sei, gehen zu müssen. 
Möglicherweise will sie sich damit selbst ein wenig Trost zusprechen, um sich solcherart 
zu entlasten. Das will jedoch nicht gelingen, da sie unmittelbar darauf davon erzählt, dass 
sie nur mehr darauf warte, dass ihr Leben jemand beende, gewaltsam beende. Ihrer inneren 
Verzweiflung verleiht sie mit den Worten, dass sie sich am liebsten in ein Winkerl setzen 
würde, um nie wieder hervorzukommen, dramatischen Ausdruck. Der geäußerte Gedanke 
spricht in seiner Bildhaftigkeit ein kreatürliches Moment an, das Rückschlüsse auf Frau 
Gablers empfundene Einsamkeit und Verzweiflung zulässt.  
 
Der nächste Protokollausschnitt stammt aus einer Beobachtung, die im Aufenthaltsraum 
der Station stattfindet. Es ist früher Nachmittag und Frau Gabler sitzt an der Stirnseite 
eines großen Tisches, von dem aus sie das Geschehen im Raum gut überblicken kann. 
 
An unserem Tisch geht eine Frau mit Rollator vorbei. Frau Gabler beobachtet sie ganz 
genau. Ich merke, wie sie sie mit ihren Augen verfolgt. Unerwartet dreht Frau Gabler nun 
ihren Kopf zu mir und fragt mich direkt: „Können Sie mir sog’n, was de do tuat? Wann i so 
beinand’ bin, bin i do net do. Do geh’ i doch z’Haus’“ Sie blickt mich an, ich erwidere 
ihren Blick, ohne jedoch Antwort zu geben. Frau Gabler schüttelt ihren Kopf, greift in ihre 
Tasche und holt ein Taschentuch hervor, mit dem sie sich ihre Nase abwischt. Dann rollt 
sie es wieder ein und steckt es in die Tasche zurück. Ihre Aufmerksamkeit gilt jetzt mir. 
„Wia i herkuma bin, hob’ i an groß’n Fehler g’macht. Glei’ am Anfang hob’ i den 
g’mocht.“ Sie macht eine Pause, blickt wieder in die Runde, um sich dann wieder mir 
zuzuwenden und anzufügen: „Wenn i aufsteh’ könnt’, war’ i fort. So schnell könnten’S gar 
net schau’n.“ Sie blickt danach nach unten und nestelt wieder mit ihren Händen in ihrem 
Schoß. Dann hebt sie wieder ihren Kopf und sagt: „Oh Gott, oh Gott, damit rechnet jo 
niemand.“ Sie sagt dies mit betont leiser Stimme. Ich empfinde Traurigkeit bei ihren 
Worten, eine Traurigkeit, die sich aus dem Nichts breitzumachen scheint. Sie hält meinen 
Blick fest und ich versuche ihm standzuhalten und ihr mit ihm zu vermitteln, dass ich ihr 
gut zuhöre und ihre Worte aufnehme.  
(Heußler 2008, Beob. 8/2) 
 
Frau Gabler beobachtet die Frau mit dem Rollator als sie an ihrem Tisch vorbeigeht. Ihre 
an mich gerichtete Frage verrät Neid und Ärger, den Frau Gabler in diesem Moment 
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empfinden muss. Sie beneidet die Frau um deren Mobilität, um die Fähigkeit, sich alleine 
fortbewegen zu können. Eine Fähigkeit, die ihr abhanden gekommen ist. Nachdem sie sich 
wieder gefasst hat, spricht sie davon, dass sie einen Fehler gemacht habe, ohne diesen 
näher auszuführen. Aus vorangegangenen Beobachtungen wusste ich als Beobachterin, 
dass Frau Gabler damit den Verlust ihrer Gehfähigkeit meinte, den sie glaubte, 
mitverschuldet zu haben (siehe dazu die Protokollauszüge aus den Beobachtungen 2/4 und 
7/6 unter Kapitel 4.3.2 dieser Arbeit). Frau Gabler macht sich selbst Selbstvorwürfe, 
Schuldgefühle belasten sie, die Verzweiflung in ihr entstehen lassen. Dieser verleiht sie 
Ausdruck, wenn sie davon spricht, dass sie ganz schnell fortwäre, ihrer derzeitigen 
Lebenssituation entfliehen würde, wenn sie doch nur aufstehen könnte. Ihre Verzweiflung 
verwandelt sich, nachdem sie kurz innegehalten hat, in Trauer als sie mit betont leiser 
Stimme den Satz spricht „Oh Gott, oh Gott, damit rechnet ja niemand.“ Ihre Situation ist 
aussichtslos und sie trauert darum, dass sie ihre Gefähigkeit verloren hat, und sie betrauert 
ihre Lebenssituation, den Lebensabend in einem Pflegeheim verbringen zu müssen. Frau 
Gabler muss sich mit ihrer Trauer alleine auseinandersetzen, sie fühlt sich einsam.  
 
In derselben Beobachtung folgt kurz später eine Sequenz, die die tiefe Hoffnungslosigkeit 
Frau Gablers veranschaulicht.  
 
„Nojo, wos wü ma mach’n?“ Sie lächelt mich an, hebt dabei ihre Achseln zu einem 
Zucken, senkt dabei ein wenig ihren Kopf. „I hob’ mi scho d’ran g’wöhnt.“ Sie schaut nun 
wieder in den Raum und schweigt eine ganze Weile lang. Sie schaut den anderen zu, ohne 
eine merkliche Reaktion zu zeigen. Nur ab und zu bewegt sie ihren Kopf, um einen 
anderen Teil  des Raumes zu beobachten. Dabei spielt sie mit ihren Händen. Sie macht dies 
auf eine ruhige, verhaltene Weise, indem sie mit ihrer linken Hand die rechten Finger 
umfasst, sie eine Zeitlang still hält, um dann die Finger entlang zu streichen und die 
Verschränkung damit zu lösen. Unmittelbar danach umfasst sie wieder die Finger der 
rechten Hand mit ihrer linken Hand. Ihre Körperhaltung wirkt nicht so aufrecht wie sonst, 
ein wenig in sich selbst versunken. Ihr Gesicht trägt einen ernsten, müden Ausdruck. Ab 
und zu nimmt sie einen Schluck von dem Becher Saft, der vor ihr steht. Einmal 
kommentiert sie dabei: „I trink’ immer zu wenig. Die Schwestern sog’n i sollt’ mehr 
trink’n.“ Dann wendet sie sich wieder ihren Betrachtungen zu. Dann zeigt sie mir ihre 
Hand mit den blauen Flecken und erzählt: „Die san über’d Nacht kumma, einfach so. 
Schiach.“ Sie fährt mit ihren Fingern über die blauen Stellen und hebt ihre Haut ein wenig 
an. „Wos wü ma mach’n? I werd’ jetzt 95, am 4.Juli. Is’ a lange Zeit.“ Sie lächelt mich an. 
„I kann nix sog’n, hob’ a schöne Zeit g’habt. Wir waren arm, aber zufrieden. Aufg’wachs’n 
bin i do.“ Sie zeigt in Richtung Fenster. „Do war’n alles Felder und Wies’n. Jetzt schaut 
alles anders aus.“ Sie wird abgelenkt durch eine Schwester, die die stille Dame um die 
sechzig dazu einlädt, mit ihr eine Runde zu gehen. 




Frau Gabler beteuert, dass sie sich schon an ihr Lebensumfeld gewöhnt habe, bringt aber 
mit der vorangestellten Bemerkung, die sie in Form einer rhetorisch gestellten Frage 
formuliert, was man schon machen könne, Resignation zum Ausdruck, die durch das 
Zucken ihrer Achseln noch zusätzlich unterstrichen wird. Sie spielt mit ihren Händen. Die 
Art, wie sie das macht, vermittelt Außenstehenden den Eindruck, dass sie in dem 
Augenblick tief in sich versunken ist. Möglicherweise denkt sie darüber nach, wie schön 
ihre Hände einst gewesen sind und empfindet Trauer dabei, wenn sie nun ihre knochigen 
Hände und die Beschaffenheit der alt gewordenen Haut spürt, während sie die blauen 
Flecken betrachtet. Als sie von den blauen Flecken spricht, die über Nacht entstanden sind, 
kommt in ihrem Kommentar Ekel, den sie vor ihrem gealterten Körper empfindet, zum 
Ausdruck. Traurig merkt sie an, dass man nichts machen könne. Der Hinweis auf ihr Alter 
enthält wieder ein rationalisierendes Moment, das sie aber nicht trösten kann. Als sie von 
ihrer Kindheit spricht, gelingt es ihr kurz, auch Gefühle von Zufriedenheit und 
Gelassenheit in sich aufkommen zu lassen. Es sind Gefühle, die ein Stück weit zur 
Integrität in Eriksonschem
50
 Verständnis beitragen. Doch schon in der nächsten Passage, 
erwähnt Frau Gabler eine weitere Verlusterfahrung, die die verschwundenen Wiesen und 
Felder ihrer Kindheit betreffen. Es ist offenbar, dass sie darum trauert. Diesen Schluss 
lassen ihre vielfältigen Äußerungen zu den verloren gegangenen Wiesen, Feldern und 
Gärten ihrer Kindheit zu, die sie im Laufe der Beobachtungen machte. 
 
Zusammenfassung 
Frau Gabler verspürt die Last des Alters. Die Erinnerung ist der Platz an den sie jederzeit 
zurückkehren kann, doch Erinnerungen sind mit der Erkenntnis verbunden, dass das 
Vergangene unwiederbringlich ist. Dies bringt Trauer und schmerzliche Gefühle mit sich. 
Kade (2007, 182) konstatiert in diesem Zusammenhang, dass das, „was irreversibel 
verloren ist, innerlich aufgegeben werden (muss; Anm.d.V), es macht Erinnerungsarbeit, 
die zugleich auch Trauerarbeit ist, erforderlich.“  
Die Zeit ist für Frau Gabler schnell vergangen, die Zukunft in ihrer Perspektive 
eingeschränkt und das eigene Ende absehbar. Der bevorstehende Tod wirkt als Paradoxon, 
einerseits erzeugt er Angst
51
, andererseits bietet er eine Art von Perspektive, um sich der 
belastenden Lebenssituation letztendlich doch entziehen zu können.  
                                               
50 Erikson (1973, 118) beschreibt Integrität als „die Annahme seines einen und einzigen Lebenszyklus und 
der Menschen, die in ihm notwendig da sein mußten [sic!] und durch keine andere ersetzt werden können.“ 
51 Siehe dazu die Ausführungen von Loch (1982, 152 zit.nach Bittner 1995, 148) und Bittner (ebd.) zu 
Todesphantasien als Abwehrstrukturen in Kapitel 4.4.3 dieser Arbeit.  
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Gefühle der Trauer verspürt Frau Gabler in Bezug auf den Verlust ihrer Mobilität, den sie 
als besonders schmerzhaft erlebt. Radebold (1998, 148) weist darauf hin, dass es „um die 
Einschränkung bzw. den Wegfall von physischen und psychischen Funktionen zu 
akzeptieren, eines Trauerprozesses“ bedarf. Ein Trauerprozess bedeute in dem 
Zusammenhang, ein „innerlich akzeptiertes Ablösen von diesen wichtigen Funktionen“, 
jedoch sei damit nicht ein Akzeptieren im Sinne einer Aussöhnung mit dem Verlust 
gemeint. Vielmehr gehe es darum, den Verlust in das eigene Körperselbstbild zu 
integrieren (ebd.). 
Trauer empfindet Frau Gabler auch, wenn sie ihre alt gewordenen Hände betrachtet und 
wenn sie von den Wiesen und Feldern, die nun nicht mehr da sind, spricht. Die immer 
wieder von Frau Gabler thematisierten Wiesen, Felder und Gärten können als Symbole 
dafür stehen, was Peters (2004, 102) folgendermaßen beschreibt: „Dort, wo die Zeit flieht 
und die äußere Welt zurücktritt, kann inneres Gleichgewicht erhalten bleiben, wenn im 
Innern eine gefestigte Welt in Form von Konstrukten, Deutungen und Symbolen zur 
Verfügung stehen.“ Peters (ebd.) führt aus, dass „Symbole nicht nur höchst persönliche 
Zeichen (seien; Anm.d.V.), sondern (sie; Anm.d.V.) weisen immer auch einen äußeren 
Bedeutungsgehalt auf.“, und er fügt unter Bezug auf Lifton (1986) an, „Die Schaffung 
einer symbolischen Welt erzeugt ein Gefühl, mit Kräften verbunden zu sein, die über die 
individuelle Lebensspanne hinausreichen.“ 
4.4.6 Die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage –  „Auf welche Art und Weise 
versucht Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen?“ 
Im Rahmen dieser Frage wurden fünf Formen von Versuchen Frau Gablers, ihren 
Alterungsprozess zu bewältigen, erörtert. Diese umfassten (a) Erinnerungen, (b) 
Fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität, (c) Todesphantasien, (d) Suche 
nach Erfahrungen des Containments und (e) Trauer.  
 
Die einzelnen Bewältigungsversuche wurden in den vorangegangenen Kapiteln anhand 
von ausgewählten Auszügen aus Beobachtungsprotokollen ausführlich dargestellt und 
deren Inhalt in Bezug auf die Fragestellung interpretativ erschlossen. Jeder Abschnitt 
schließt mit einer Zusammenfassung ab, die die Analyse der Protokolle noch einmal kurz 




Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die verschiedenen 
Bewältigungsversuche vor Augen führen, dass Frau Gabler auf innerpsychischer Ebene 
zwischen paranoid-schizoider und depressiver Position oszilliert. Bewältigungsversuche, 
die sich in Form von Todesphantasien äußern, sind der paranoid-schizoiden Position 
zuzuordnen, während Erinnerungen, das Einnehmen einer fürsorglichen Haltung und 
Trauer Ausdruck einer depressiven Position sind. 
4.5 Die dritte Forschungsfrage - „Inwiefern können Frau Gablers 
Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration 
als Bildungsprozess aufgefasst werden?“ 
Bevor nun zur Beantwortung der dritten Forschungsfrage dieser Arbeit, „Inwiefern können 
Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als 
Bildungsprozess aufgefasst werden?“ übergeleitet wird, erfolgt an dieser Stelle ein 
theoretischer Einschub zu Bildung im Alter, der Elisabeth Bubolz-Lutz’ Text zu „Bildung 
und Hochaltrigkeit“ fokussiert und überblicksmäßig vorstellt. An dieses Kapitel schließt 
sich eine Erläuterung zu Erik Eriksons psychosozialem Stufenmodell an, wobei der letzten 
der Entwicklungsstufen, jene des Alters, besonderes Augenmerk geschenkt werden wird. 
4.5.1 Theoretischer Einschub zu Bildung und Hochaltrigkeit  
Im Folgenden wird der Beitrag „Bildung und Hochaltrigkeit“ von Bubolz-Lutz, der im Jahr 
2000 im Handbuch für Altenbildung erschienen ist, als Referenztext für eine Auffassung 
von Bildung im Alter vorgestellt. Dies liegt zum einen darin begründet, dass die Autorin in 
diesem Artikel das Feld Bildung im Alter mit Fokus auf Bildung für hochaltrige Menschen 
beleuchtet. Zum anderen beschäftigt sich Bubolz-Lutz im Besonderen – in Anlehnung an 
das psychosoziale Stufenmodell Eriksons (1988) – im Rahmen eines Kapitels mit der 
Bewältigung von Verlusterfahrungen unter dem Aspekt von Bildung und erörtert dies im 
Kontext von Entwicklungsaufgaben. Wie schon in der Einleitung dieser Arbeit erwähnt, 
erweckte der Artikel zu Bildung und Hochaltrigkeit, der als Lektüre im Rahmen eines 
Seminars zum Forschungsprojekt „Lebensqualität im Pflegeheim“ bearbeitet wurde, 
Assoziationen zu Frau Gablers im Rahmen der Beobachtungen wiederholten Äußerungen 
zu ihrem Verlusterleben in mir und ließ in der Folge die Fragestellung dieser Arbeit in mir 
heranreifen, ob „die Auseinandersetzung mit Verlusterlebnissen im Alter als 




Bubolz-Lutz (2000) nähert sich der Thematik von „Bildung und Hochaltrigkeit“ aus 
verschiedenen Blickwinkeln und bezieht dabei vielfältige Aspekte mit ein. Um der 
Komplexität des Textes gerecht zu werden, wird im Folgenden versucht, einerseits einen 
Überblick über den strukturellen Aufbau des Artikels zu geben und andererseits Bubolz-
Lutz’ Zugang zu Bildung im Alter anhand dreier von ihr erörterten Aufgabenbereiche bzw. 
dreier Stränge geragogischer Bildung zu verdeutlichen, die nachfolgend näher ausgeführt 
werden. 
 
Nach einer allgemeinen Einführung bemüht sich die Autorin um Begriffsklärungen zum 
Thema Hochaltrigkeit und Bildung. Ein mögliches geragogisches Arbeitsfeld versucht sie 
aus gesellschaftlicher, ökonomischer und humanitärer Perspektive zu begründen, um im 
Anschluss daran drei Stränge von Bildung herauszuarbeiten, die sich wie folgt darstellen: 
Lernen im hohen Alter, Lernen für das hohe Alter und Lernen des Umganges mit 
Hochaltrigen, wobei letztgenannter Strang für intergenerationelles Lernen steht. 
 
Lernen im hohen Alter betrifft die alten Menschen selbst. Es stehen hier „Anregungen zu 
Reflexion, Sinnfindung, Lebens- und Beziehungsgestaltung angesichts der 
Einschränkungen des hohen Alters, das Entdecken, Nutzen und Weiterentwickeln von 
vorhandenen, möglicherweise bisher weniger geschätzten Kompetenzen im Vordergrund“ 
(Bubolz-Lutz 2000, 331). Dies schließt auch Unterstützung bei der Bewältigung von 
Lebenskrisen und Verlusterfahrungen mit ein. 
Lernen für das hohe Alter wird einerseits unter dem Aspekt antizipierenden Lernens, als 
geistige Auseinandersetzung mit dem Alter an sich, andererseits des Erlernens bewusster 
Lebensführung hin zum und als Vorbereitung auf das Alter bzw. der Bewältigung seiner 
Herausforderungen gesehen.  
Das Lernen des Umganges mit Hochaltrigen ist eine Aufforderung, die sich sowohl an 
Menschen, die professionell mit sehr betagten Menschen zu tun haben, als auch an alle 
Gesellschaftsmitglieder richtet und auf intergenerationelles Lernen abzielt. „Bildung zielt  
hier neben der Erarbeitung eines Wissensfundus zur Hochaltrigkeit auf Kompetenzerwerb 
zur konstruktiven Begleitung der im hohen Alter geforderten Anpassung an 
Veränderungen und zum Ausschöpfen von Entwicklungsmöglichkeiten“ (Bubolz-Lutz 




Danach leitet die Verfasserin über zu wissenschaftlichen Erkenntnissen im Kontext von 
Hochaltrigkeit, wobei die Lernfähigkeit, die Abnahme sozialer Kontakte, die 
gesundheitliche Perspektive, die Wohnsituation und die finanzielle Komponente alter 
Menschen erörtert werden. Im Weiteren führt Bubolz-Lutz (2000) drei Leitgedanken zu 
Bildung und Hochaltrigkeit an. Der erste hebt die Biographieorientierung und das 
Individuelle in der Altersbildung hervor, der zweite beleuchtet Veränderungen im hohen 
Alter unter dem Aspekt phasenspezifischer Entwicklungsaufgaben, der dritte betrachtet 
diese Entwicklungsaufgaben als Aufforderung zu intergenerationellem Lernen. 
 
Die im letzten Absatz angeführten Leitgedanken zu Bildung und Hochaltrigkeit stellen für 
Bubolz-Lutz (2000) „Ansatzpunkte zu einer Didaktik des hohen Alters“ dar, die sie 
folgendermaßen formuliert:  
(a) Differenzierung/Individualisierung,  
(b) Entwicklungsaufgaben/lebensphasenspezifisch 
(c) Austausch zwischen den Generationen 
Für die vorliegende Arbeit ist Punkt (b) von besonderer Relevanz, jedoch werden die 
beiden anderen Punkte der Vollständigkeit halber ebenso erläutert.  
 
(a) Differenzierung/Individualisierung 
Ausgehend von dem Faktum, dass Altern einen höchst individuellen Prozess darstellt, der 
von  einer großen Zahl verschiedener Faktoren mitbestimmt wird, betrachtet Bubolz-Lutz 
die individuelle Biographie als Ausgangspunkt für Bildungsbemühungen um Hochaltrige. 
„Entnormisierung“ und „Entpädagogisierung“ stellt in diesem Kontext das Leitmotiv für 
eine Didaktik im vierten Lebensalter dar. Bildungsangebote zielen demnach darauf ab, die 
eigene Lebenssituation zu reflektieren, sich Kompetenzen dafür zu erwerben, mit dem 
Alter besser umgehen zu lernen und es unter Berücksichtigung eigener Ressourcen 
eigenverantwortlich zu gestalten. Wichtig ist es der Verfasserin zu betonen, dass 
Bildungsinitiativen für alte Menschen nicht für, sondern mit ihnen konzipiert werden 
sollten (vgl. Bubolz-Lutz 2000, 337). 
 
(b) Entwicklungsaufgaben/lebensphasenspezifisch 
Veränderungsprozesse, Verlusterlebnisse und das Schwinden von Ressourcen stellen 
Herausforderungen im Alter dar, die es nach Bubolz-Lutz im Sinne von 
Entwicklungsaufgaben zu erkennen und in der Folge als solche zu bewältigen gilt. Sie 
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diskutiert dies im Kontext von Bildung, wenn sie formuliert, dass ein solches Geschehen,  
„ein Ansatz zu einer phasenspezifischen Bildung“ (Bubolz-Lutz 2000, 338) sei. Das hohe 
Alter stellt für den Einzelnen eine prekäre Lebensphase dar, weil erlernte und bislang 
erfolgreich angewandte Strategien zur Krisenbewältigung an eine Grenze stoßen, die sich 
durch die zunehmende Hinfälligkeit des Körpers und den  Wegfall persönlicher und 
sozialer Ressourcen definiert. Bubolz-Lutz spricht in diesem Zusammenhang von „einem 
Balanceakt … zwischen dem ‚Loslassen’ des Gewohnten bei gleichzeitigem ‚in-der-Hand-
Behalten’ der eigenen Entwicklung“ (ebd.),  den es zu meistern gilt.    
 
Die Autorin bezieht sich auf Erikson und dessen psychosoziales Stufenmodell, das den 
menschlichen Lebenszyklus umfasst. Jeder einzelnen dieser insgesamt acht Stufen ist eine 
psychosoziale Krise zugeordnet, die antithetisch formuliert wird. Bubolz-Lutz versteht 
diese psychosozialen Krisen als Entwicklungsaufgabe und merkt dazu an: „Die von ihm 
(Erikson; Anm.d.V.) in den jeweiligen Lebensphasen angesiedelten Entwicklungskrisen 
haben immer etwas mit Verlusten zu tun, die zwar als schmerzlich erlebt werden, deren 
innere Verarbeitung jedoch zu immer mehr Reife führt“ (ebd.). Die letzte der acht 
Lebensstufen ist dem Alter gewidmet. Bubolz-Lutz führt aus, dass Erikson der letzten 
Lebensstufe „Integration“ als Aufgabe zugedacht hat, bei der es darum geht, „verschiedene 
im Lebenslauf entwickelte Lebensstränge“ (ebd.) zusammenzuführen. Das Ziel eines an 
Entwicklungsaufgaben orientierten Bildungsansatzes ist es, den betagten Menschen bei der 
Um- und Neuorientierung im höheren Alter zu unterstützen. Um- bzw. Neuorientierung 
sind unabdingbar, wenn es darum geht, Herausforderungen des Alters bewältigen zu 
wollen. Es handelt sich dabei um  Herausforderungen, die auf Verluste zurückzuführen 
sind und Veränderungen der Lebenssituation – beispielsweise Todesfälle von 
Bezugspersonen, Einschränkung oder Veränderung des sozialen Umfeldes – (vgl. Bubolz-
Lutz 2000, 339) und das Erleben eines sich wandelnden „anders und fremd“ werdenden 
(vgl. Brinkmann 2006, 326) Körpers betreffen. Verluste solcherart verlangen nach einer 





(c) Austausch zwischen den Generationen 
                                               
52 Ausgehend von gemeinsamen Überlegungen der Seminargruppenmitglieder in den Observation Seminaren 
im Rahmen des Projektes „Lebensqualität im Pflegeheim“ ist dazu im Jahrbuch für Psychoanalytische 
Pädagogik 19 (2011) ein Artikel von Datler, Trunkenpolz erschienen, der diesen Aspekt in ähnlicher Weise 
zum Ausdruck bringt. 
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Das oben ausgeführte Konzept von Entwicklungsaufgaben nimmt Bubolz-Lutz (2000) zum 
Anlass, um auf eine intergenerationelle Komponente der beiden letzten Stufen des 
Erikson’schen (1988) Lebenszyklus-Konzeptes hinzuweisen. In der vorletzten Stufe 
behandelt Erikson (1988, 85) das Erwachsenenalter. Die zugeordnete psychosoziale Krise 
beschreibt er antithetisch als „Generativität versus Stagnation“. Bubolz-Lutz (2000, 339) 
versteht unter Generativität, dass „die eigene Lebenserfahrung und -ansichten an die 
nachfolgende Generation weitergegeben werden“ und sieht darin die Möglichkeit für 
soziale Integrationsprozesse im Sinne eines Austausches zwischen der älteren und der 
jüngeren Generation. Bildungsarbeit sei in diesem Sinne als intergenerationelles Lernen zu 
verstehen, das sich über „Lebenserfahrung, nicht Wissensvermittlung“ (ebd., 40) definiere.  
Durch die Weitergabe von Lebenserfahrung der älteren Generation an die jüngere wird es 
dieser möglich, das Alter und seine Implikationen zu antizipieren. Dem alten Menschen 
wird es in der Ausübung seiner generativen Funktion möglich, sich als im Lebenszyklus 
eingebunden zu erfahren und wirkt solchermaßen einem möglichen drohenden Gefühl von 
Stagnation entgegen (vgl. Erikson 1988, 81). Überdies, so betont Bubolz-Lutz (2000), 
würde eine intergenerationelle Bildungsarbeit zu einer gesellschaftlichen Integration 
beitragen, da sie einer Segregation alter Menschen entgegenarbeiten würde.  
 
Nachdem die Ansatzpunkte zu einer Didaktik des hohen Alters ausgeführt wurden, wird im 
Folgenden auf mögliche Inhalte bzw. Methoden von Bildungsarbeit im vierten Lebensalter 
eingegangen, die sich vor allem auf organisierte Bildung mit Hochaltrigen bezieht.  
 
Zu den Inhalten 
Inhalte der Bildungsarbeit weisen nach Bubolz-Lutz (2000) ein breites Spektrum auf. Sie 
gleichen sich den gegebenen Möglichkeiten des geragogischen Feldes an und sind à priori 
nicht zielgerichtet. Ein erster Schritt der Bildungsarbeit sei es, im Sinne eines 
„Aufschließens’ für Bildung“ (Bubolz-Lutz 2000, 341), geeignete Bildungsthemen zu 
sondieren. Mit der Feststellung, „Bildungsarbeit erfüllt auch dann einen Sinn, wenn 
Altersprobleme nicht zur Sprache kommen“ (ebd.), fokussiert sie die Zielgruppe der 
gegenwärtigen Hochaltrigen. Im Erleben von Gemeinschaft, dem Aufgreifen und 
Diskutieren allgemeiner Themen, dem gemeinsamen Nachgehen einer Beschäftigung seien 
bereits Bildungsaspekte aufzufinden, die jenen, die gegenwärtig zu den Hochaltrigen 
zählen, entgegenkommen. „Das sich weniger problembehafteten Inhalten Zuwenden, das 
Anteilnehmen am Leben anderer erscheint durchaus eine effektive Form zu sein, eine 
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eigene schwierige Lebenssituation zu bewältigen“ (ebd.). Die Begründung dieser Annahme 
liegt nach Bubolz-Lutz darin, dass die gegenwärtigen Repräsentanten der Hochaltrigen 
einer Kohorte angehören würden, der das gemeinsame Besprechen persönlicher 
Lebensprobleme nicht geläufig ist und demzufolge damit „ihre Ansprüche an Bildung 
vielfach schon erfüllt“ (ebd.) seien.  
 
Zu den Methoden 
Der Einsatz von Methoden im Rahmen von Bildungsarbeit mit Hochaltrigen ist vielfältig. 
Es geht nach Bubolz-Lutz (2000, 342) darum, Körper, Geist und Seele anzusprechen. Als 
Beispiele führt die Autorin „Gedächtnistraining, Tanz, Musik, Malen, kreatives Gestalten, 
Gymnastik, lebensgeschichtliches Erzählen, Auseinandersetzung mit Alltagssituationen 
usw.“ (ebd.) an. Intention bei der Auswahl der Methoden ist es, Impulse auf vielfältige Art 
und Weise zu setzen. Von der Autorin hervorgehoben wird der biographisch orientierte 
Dialog, wobei sie in diesem Konnex erneut auf die intergenerationelle Komponente 
hinweist. 
 
Im Folgenden werden in aller Kürze einige wesentliche Aussagen zu Bildung und 
Hochaltrigkeit noch einmal zusammengefasst: 
 
Bei Bubolz-Lutz findet sich keine allgemeine Definition von Bildung im vierten 
Lebensalter.  
Sie merkt an, dass „Bildung im 4. Lebensalter im Kern auf ‚Orientierungswissen’, auf die 
geistige Auseinandersetzung mit den Veränderungen des hohen Alters, mit denen der 
Einzelne – oftmals alleine – fertigwerden muss und auf die Entfaltung von 
Entwicklungspotentialen, die sich gerade in dieser Lebensphase zeigen können“ (Bubolz-
Lutz 2000, 328) zielt. Die Erwähnung von „oftmals alleine“ legt implizit den Schluss nahe, 
dass es der Interaktion mit Menschen, der Gesellschaft, bedarf, um diese Herausforderung 
besser bewältigen zu können und es auf diese Weise zur Entfaltung von 
Entwicklungspotentialen kommen könne. Bildung ist nach Bubolz-Lutz Prozess, Aufgabe 
einer Bildungsarbeit mit Hochaltrigen sei es, „Selbsttätigkeit zu unterstützen 





Im vorangegangenen Teil wurde Bubolz-Lutz’ (2000) Artikel zu Bildung und 
Hochaltrigkeit überblicksmäßig dargestellt, wobei der Fokus auf die Kapitel des Artikels 
gelegt wurde, die relevant für die Beantwortung der leitenden Forschungsfrage dieser 
Arbeit sind. Diese betrafen den Teil des Artikels, der die Bewältigung von 
Entwicklungsaufgaben, die im Kontext von Veränderungen des hohen Alters stehen, zum 
Inhalt hatte. Wie bereits dargestellt, referiert Bubolz-Lutz den Begriff der 
Entwicklungsaufgabe unter Heranziehung des psychosozialen Stufenmodells nach Erikson 
(1988). Dieses wird im folgenden Abschnitt erläutert, wobei das Hauptaugenmerk auf das 
Alter, das in der letzten Stufe des Modells behandelt wird, gelegt wird.  
4.5.2 Theoretischer Einschub zu Erik Eriksons psychosozialem Stufenmodell 
Der Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1988) erarbeitete ein Konzept zur Entwicklung des 
Menschen, das auf Freuds psychoanalytischer Entwicklungstheorie basiert, indem er die 
psychosexuellen Phasen in sein Konzept miteinbezog, es aber dahingehend modifizierte, 
dass er dem sozialen Umfeld und dessen Einfluss auf die Entwicklung des Individuums 
erhebliche Bedeutung beimisst. Erikson (1988) fasst Entwicklung als lebenslangen Prozess 
auf, der sich vom Säugling weg bis ins Alter erstreckt. Auf diese Weise verlängerte er die 
Freudschen Entwicklungsphasen bis ins Alter (vgl. Schwab 2007, 5). „Eriksons Wirken 
und vor allem seine Schriften werden neben den Konzepten ‚Identität’ und ‚Lebenszyklus’ 
auf das Engste mit der Entstehung der Begriffe ‚psychosozial’, ‚psycho-biographisch’ und 
‚psycho-historisch’ verknüpft“, schreibt Lazar (2007, 18), um anschließend weiter 
auszuführen, „Erikson war der erste – zumindest im Kontext der Psychoanalyse – der die 
Wichtigkeit einer solchen Betrachtungsweise erkannte, nämlich dass das individuelle 
Durchschreiten der einzelnen Lebensphasen im Kontext der ganzen Lebensgeschichte 
gesehen werden muss, …“ (ebd.). 
 
Eriksons psychosoziales Lebenszyklusmodell umfasst acht Stufen, (1) das Säuglingsalter, 
(2) das Kleinkindalter, (3) das Spielalter, (4) das Schulalter, (5) die Adoleszenz, (6) das 
frühe Erwachsenenalter, (7) das Erwachsenenalter und (8) das Alter. Das Modell zeigt in 
Form eines Schemas die psychosoziale Entwicklung eines menschlichen 
Reifungsprozesses, der sich vom Säugling weg bis hin zum alten Menschen vollzieht. 
Jeder einzelnen dieser Stufen ist eine psychosoziale Krise, die gleichsam eine Form von 
„Reifungsaufgabe“ darstellt und die es zu meistern gilt, zugeordnet. Die Krisen „stellen 
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sich dem Einzelnen nach einem epigenetisch
53
 ausreifenden Grundplan … die stets im 
spannungsvollen Zusammenspiel von Individuum und Gesellschaft bewältigt werden oder 
unerledigt bleiben und zur Quelle von Angst, Stagnation und Neurose werden“ (Conzen 
2010, 63). Gelingt es dem Individuum, die Krise zu bewältigen, kommt es in seiner 
persönlichen Entwicklung einen Schritt weiter voran. Dabei erwirbt es sich sogenannte 
„Grundstärken“ bzw. „Tugenden“, die nicht im moralischen Sinne zu interpretieren sind, 
sondern sich als „fundamentale Qualitäten repräsentieren, die einen jungen Menschen 
‚qualifizieren’, sich in den Generationenzyklus einzureihen – und einen Erwachsenen, ihn 
zum Abschluß [sic!] zu bringen“ (Erikson 1988, 70). 
  
Die psychosozialen Krisen werden von Erikson antithetisch formuliert, im Falle des 




 (vgl. Erikson 
1988, 36). Dem Säugling soll es dabei möglich werden, Vertrauen im Umgang mit seiner 
Bezugsperson, meist handelt es sich dabei um die Mutter, zu entwickeln. Gelingt dies, 
indem die Mutter ihm durch liebevolle und aufmerksame Zuwendung eine solche Basis für 
eine vertrauensvolle Grundhaltung schaffen konnte, so ist nach Erikson (1973, 63) „der 
Eckstein der gesunden Persönlichkeit“ gelegt, indem Vertrauen sich zu Selbstvertrauen 
und Vertrauen zur Welt sich in Form von Zuversicht entwickeln kann. Die damit 
erworbene Grundstärke bzw. Tugend ist die Hoffnung. Wenn es aufgrund äußerer 
Gegebenheiten dem Säugling nicht gelingen kann, eine vertrauensvolle Grundhaltung zu 
entfalten und „Mißtrauen [sic!] schon früh die Oberhand gewinnt, schwindet, wie wir 
wissen, die Erwartung sowohl in kognitiver wie auch in emotionaler Hinsicht“ (Erikson 
1988, 104). Rückzug als der ersten Stufe zugeordnete Kernpathologie wird die Folge 
davon sein (vgl. Erikson 1973, 66). Allerdings darf das Resultat einer Bewältigung nicht 
als statisches Ergebnis betrachtet werden, „Vertrauen wie Hoffnung, ebenso wie 
Misstrauen und Angst entwickeln sich über den gesamten Lebenszyklus weiter, 
durchmischen sich mit nachfolgenden Entwicklungsthemen (und; Anm.d.V.) nehmen 
immer differenziertere Gefühlsnuancen an“ (Conzen 2010, 67). 
                                               
53 Zum epigenetischen Prinzip: Erikson begründet die Annahme des epigenetischen Prinzips für sein 
psychosoziales Stufenmodell mit dem Hinweis darauf, „daß [sic!] die Lebensphasen durchweg an somatische 
Prozesse ‚gekoppelt’ bleiben, auch wenn sie von psychischen Prozessen der Persönlichkeitsentwicklung und 
der ethischen Kraft sozialer Prozesse abhängig bleiben“ (Erikson 1988, 75).   
54 Erikson (1988, 70) merkt zu „vs.“ Folgendes an: „…vs. steht für ‚versus’, hat aber im Sinne 
wechselseitiger Ergänzung auch in etwa die Bedeutung von ‚vice versa’…“. 
55 In Identität und Lebenszyklus (1973) wird von Erikson für die psychosoziale Krise der ersten Stufe, dem 
Säuglingsalter, der Terminus „Ur-Vertrauen bzw. Ur-Mißtrauen“ verwendet, in seinem Buch Der 




Eriksons psychosoziales Stufenmodell ist ein komplexes Konzept, dem psychoanalytische, 
entwicklungspsychologische, soziokulturelle und ethische Aspekte inhärent sind. Diese 
fließen als verschiedene kategoriale Bestimmungen in die Kopfzeile des tabellarisch 
dargestellten Modells ein. Den einzelnen Phasen werden  
(a) psychosexuelle Phasen und Modi 
(b) psychosoziale Krisen, die antithetisch formuliert werden 
(c) der Radius wichtiger Beziehungen 
(d) Grundstärken bzw. Tugenden 
(e) Kernpathologie, grundlegende Antipathien 
(f) verwandte Prinzipien der Sozialordnung 
(g) bindende Ritualisierungen 
(h) Ritualismus 
zugeordnet (vgl. Erikson 1988, 36-37). 
Im Folgenden werden lediglich die Punkte (b), psychosoziale Krisen, (d) Grundstärken 
bzw. Tugenden und (e) Kernpathologien bzw. grundlegende Antipathien aufgegriffen und 
erörtert. Die restlichen Punkte werden nicht im Detail erläutert werden, da sich das 
Hauptaugenmerk dieser Arbeit auf das Bewältigen der psychosozialen Krise der achten 
Stufe richtet, die bei Bubolz-Lutz (2000, 338) als Entwicklungsaufgabe in Kontext mit 
Bildung erörtert wird.  
 
In der achten Stufe des Eriksonschen Lebenszyklus-Konzept wird die Lebensphase des 
Alters behandelt. Als psychosoziale Krise des Alters formuliert Erikson (1973, 118) die 
Antithese von Integrität vs. Verzweiflung. Erikson beschreibt in seinem Buch Identität und 
Lebenszyklus den Begriff „Integrität“ mangels einer klaren Definition56 als seelischen 
Zustand, dem er Eigenschaften beimisst und formuliert dazu folgendermaßen: „Er bedeutet 
die Annahme seines einen und einzigen Lebenszyklus und der Menschen, die in ihm 
notwendig da sein mußten [sic!] und durch keine anderen ersetzt werden können“ (ebd.). 
Die Akzeptanz des eigenen Lebens, die Übernahme der Verantwortung dafür, es in dieser 
einzigartigen Weise mit all seinen Verfehlungen und Enttäuschungen gelebt und dennoch 
ein Gefühl entwickelt zu haben, „im Fluss des Lebens eingebettet zu sein“, kommt einer 
                                               
56 In diesem Kontext hält (Erikson 1973, 119)  im selben Text Folgendes fest: „Dies möge ein erster Versuch 
sein, den Begriff Integrität zu formulieren, ausgehend von meiner Erfahrung auf klinischem und 
anthropologischem Gebiet; hier vor allem muß [sic!] nun jeder Leser, jede Studiengruppe in ihren eigenen 
Worten weiterentwickeln was ich tastend mit den meinen begonnen habe.“ 
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solchen Auffassung von Integrität nahe. Gelingt es nicht, dem eigenen Leben in dieser 
Form zuzustimmen und glaubt man, das Leben würde nun nicht mehr ausreichen, um 
Fehler zu korrigieren oder Neues zu beginnen, so kommt es zur Verzweiflung, die sich in 
einer oft unbewussten Angst vor dem Sterben niederschlägt. Eine solche Verzweiflung 
lässt in den Betroffenen oft Lebensekel und -überdruss entstehen, die in der Missachtung 
gegenüber anderen ihren Ausdruck findet (vgl. Erikson 1973, 119; Conzen 2010, 93). 
 
In seinem Buch Der vollständige Lebenszyklus verweist Erikson (1988, 83) bei der 
Lebensstufe des Alters darauf, dass das Alter den Lebensabschnitt darstellt, in dem alle 
drei organisierenden Lebensprozesse durch auftretende Verluste aus dem Gleichgewicht 
und in Bedrohung geraten. Bezüglich der organisierenden Lebensprozessen erläutert er, 
dass es sich hierbei „um den biologischen Prozeß [sic!] einer hierarchischen Organisation 
der Organsysteme, die einen Körper (Soma) bilden; um den psychischen Prozeß [sic!], der 
die individuelle Erfahrung durch Ich-Synthese (Psyche) organisiert; und schließlich um 
den gesellschaftlichen Prozeß [sic!] der kulturellen Organisation der wechselseitigen 
Abhängigkeit von Personen (Ethos)“ handle (Erikson 1973, 27; Hervorhebung d.d.V.). Im 
Soma vollzieht sich ein solches Geschehen durch altersbedingtes körperliches 
Schwächerwerden und Auftreten von Krankheiten, in der Psyche ist es „der allmähliche 
Verlust der Kohärenz des Gedächtnisses in der Erfahrung von Vergangenheit und 
Gegenwart“ (Erikson 1988, 84) und „im Ethos die Bedrohung durch einen plötzlichen und 
nahezu gänzlichen Verlust verantwortlicher Funktionen im generativen Zusammenspiel“ 
(ebd.). Erikson formuliert in diesem Zusammenhang „Was hier nötig ist, könnte man 
einfach ‚Integralität’ nennen, eine Tendenz, Dinge zusammenzuhalten“ (ebd.). Integrität 
als Begrifflichkeit erklärt Erikson nun als „ein Gefühl von Kohärenz und Ganzheit“ (ebd.). 
Die Grundstärke bzw. Tugend, die aus oben genannter Antithese von Integrität vs. 
Verzweiflung hervorgeht, ist Weisheit. Unter Weisheit versteht Erikson „eine Art ‚erfüllte 
und gelöste Anteilnahme am Leben im Angesicht des Todes’“. Das kernpathologische 
Element zu dieser Stufe stellt Hochmut dar. Hochmut würde als antipathisches Element zur 
Weisheit „– eine Reaktion auf das Gefühl (und den Anblick anderer), immer mehr am 
Ende, verwirrt und hilflos zu sein“ (ebd. 79) darstellen. 
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es verlustbedingt in der letzten 
Lebensphase zu Prozessen der Desintegration kommt, die das Somatische, das Psychische 
und das Ethos betreffen und im Zuge derer die Integrität des Menschen, des Ichs, aus dem 
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Gleichgewicht gerät. Um Integrität wiederherstellen zu können, bedarf es eines Prozesses, 
in dem Verluste, die im Zuge des Alterungsprozesses auftreten, vom Individuum zu 
bewältigen gesucht werden. Prozesse solcherart werden im Rahmen der vorliegenden 
Arbeit als Integrationsprozesse aufgefasst, deren Ziel es ist, wieder zu einem „Gefühl von 
Kohärenz und Ganzheit“ (Erikson 1988, 84) zu finden und auf diese Weise Integrität 
wiederzuerlangen. 
 
Nachdem als theoretischer Einschub zu Bildung im Alter der Text von Bubolz-Lutz (2000) 
zu Bildung und Hochaltrigkeit als eine Auffassung von Bildung im Alter referiert und 
nachfolgend Eriksons psychosoziales Stufenmodell mit Fokus auf die Phase des Alters 
erläutert wurde, wird sich der nächste Abschnitt wieder der Einzelfallstudie Frau Gabler 
widmen. In diesem Kapitel wird die dritte und leitende Forschungsfrage dieser Arbeit, 
„Inwiefern können Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt 
der Integration als Bildungsprozess aufgefasst werden?“, einer Beantwortung zugeführt. 
4.5.3 Ein Blick zurück auf Frau Gabler zur Beantwortung der dritten  
Forschungsfrage - „Inwiefern können Frau Gablers Bewältigungsversuche 
von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als Bildungsprozess 
aufgefasst werden?“ 
Wie Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu bewältigen versucht, wurde zunächst im 
Rahmen der zweiten Forschungsfrage ausgeführt. Das Erleben ihres Alterungsprozesses ist 
bei Frau Gabler vor allem durch Verlusterfahrungen gekennzeichnet. Um die dritte 
Forschungsfrage, die sich mit dem Aspekt der Integration im Kontext von Bildung 
auseinandersetzt, beantworten zu können, ist es vorweg notwendig, die nun folgenden 
Einzelschritte zu formulieren. Diese Einzelschritte dienen dazu, den gedanklichen Weg, 
der zur Beantwortung der dritten Forschungsfrage führt, für die Leserschaft transparent 
und nachvollziehbar zu machen.  
Als erstes werden Bewältigungsversuche von Verlusten allgemein unter der Perspektive 
von innerpsychischen Integrationsprozessen beleuchtet. In einem zweiten Schritt werden 
Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten, die zuvor bereits in Kapitel 4.4 
behandelt wurden, fokussiert und unter dem Aspekt von Integration im Kontext eines 




Zur Einleitung wird der Begriff der Integration unter dem Aspekt einer 
Entwicklungsaufgabe in den Ausführungen von Bubolz-Lutz (2000) und Erikson (1988) 
nochmals beleuchtet. Daran anschließend wird die Verlustthematik des Alters im Kontext 
von Objekttheorie unter Heranziehung psychoanalytischer AutorInnen kurz erörtert, wobei 
zum einen der Verlust körperlicher Integrität und zum anderen der Tod fokussiert werden, 
um damit zur Trauer überzuleiten. Als dritter Punkt wird Trauer als Integrationsprozess 
erläutert werden, um zuletzt das Thema Integration in Bezug zu Integrität zu setzen.  
 
Die Verfasserin dieser Arbeit geht von der Annahme aus, dass Verluste schmerzliche 
Erfahrungen darstellen, die Bewältigungsversuche nach sich ziehen. Bewältigungsversuche 
münden in einem Trauerprozess, der darauf gerichtet ist, das Annehmen der Verluste zu 
ermöglichen, indem diese in das Selbst integriert werden. Dies erfordert ein erneutes 
Durcharbeiten der depressiven Position. Trauerprozesse sind in diesem Kontext als 
Integrationsprozesse zu betrachten, die zu einer „reiferen Integration“ (Salzberger-
Wittenberg 2002, 134) führen.  
Die Frage, inwieweit Integrationsprozesse solcher Art als Bildungsprozesse aufgefasst 
werden können, wird anschließend erörtert werden. 
4.5.3.1  Zum Begriff der Integration bei Bubolz-Lutz und Erikson 
Bubolz-Lutz (2000, 338) spricht in ihrem Artikel „Bildung und Hochaltrigkeit“ in loser 
Anlehnung an Erikson (1988) von Integration als Entwicklungsaufgabe im Kontext von 
Bildung. Das gehäufte Auftreten von Verlusterlebnissen im Alter erfordert es, „einen 
Balanceakt zwischen dem ‚Loslassen des Gewohnten bei gleichzeitigem ‚in-der-Hand-
Behalten’ der eigenen Entwicklung“ (Bubolz-Lutz, 338) zu vollführen. Bildung für ältere 
Menschen zielt nach Bubolz-Lutz (2000) auf Unterstützung zu Um- und Neuorientierung, 
die notwendig wird, um altersbedingte Veränderungen und Verluste, die beispielsweise das 
Körpererleben betreffen, in das Selbstbild  integrieren zu können.  
Obwohl Erikson den Begriff der Integration nicht explizit in Bezug auf die psychosoziale 
Krise des Alters hervorhebt, kommt der Aspekt der Integration in späteren Schriften zum 
Tragen. Erikson (1973) formuliert die psychosoziale Krise des Alters als „Integrität vs. 
Verzweiflung“. Integrität, als einen anzustrebenden seelischen Zustand des Alters, 
beschreibt Erikson (1973, 119) dabei folgendermaßen: „Er bedeutet die Annahme seines 
einen und einzigen Lebenszyklus und der Menschen, die in ihm notwendig da sein mußten 
139 
 
[sic!] und durch keine anderen ersetzt werden können. Er bedeutet, eine neue, andere Liebe 
zu den Eltern, frei von den Wunsch, sie möchten anders gewesen sein als sie waren, und 
die Bejahung der Tatsache, daß [sic!] man für das eigene Leben verantwortlich ist.“57  
Peters (2004, 60) verweist darauf, dass Erikson in seinem späteren Werk „Vital 
Involvement in Old Age“ (1986), psychosoziale Krisen, wie Integrität vs. Verzweiflung, 
als einander gegenüberliegende Pole nicht mehr mit „versus“, sondern mit „mit“ 
verbunden wissen wollte. „Eriksons späte Auffassung tendiert dahin, beide Pole 
miteinander zu verbinden und zu integrieren“ (vgl. Kivnick 1998; zit. in Peters 2004, 60). 
Dabei wird von einem psychodynamischen Prozess ausgegangen, der den Menschen 
immer wieder neu vor die Aufgabe stellt, beide Seiten auszubalancieren (vgl. Peters 2004, 
60). Um Weisheit als Grundstärke oder Tugend der letzten Lebensstufe zu erlangen, ist es 
notwendig, dass „Gefühle von vorübergehender Verzweiflung angesichts der verlorenen 
Vergangenheit, der Einschränkungen der Gegenwart und der Ungewissheit der Zukunft 
integriert werden können“ (ebd. 66). 
4.5.3.2  Verlust und Objekttheorie 
Die Verlustthematik nimmt mit voranschreitendem Alter im Leben eines Menschen zu. Sie 
stellt den Einzelnen vor die Herausforderung, sich ihr zu stellen und sich mit ihr 
auseinanderzusetzen. Als Gefährdung der seelischen Gesundheit für alte Menschen sieht 
Radebold (1979; 1986; zit. in Hirsch 1992, 19) Bedrohungen und Verluste an, die akut in 
mehreren Bereichen auftreten. Dabei handelt es sich u.a. um Bedrohungen und Verluste, 
die die physische und psychische Integrität, die Objektbeziehungen und die psychosoziale 
Sicherheit betreffen. 
 
Radebolds (1979; 1986) Ausführungen zu gehäuft auftretenden Verlusten treffen auch auf 
Frau Gabler zu. Frau Gabler ging ihrer Mobilität verlustig, da ihre Gehfähigkeit erheblich 
eingeschränkt wurde. Dieser Umstand führte dazu, dass sie ins Pflegeheim übersiedeln 
musste und damit ihr gewohntes Lebensumfeld und ihre Autonomie verlor. Hinzu kommt, 
dass Frau Gabler unter dem „Dahinwelken“ ihres Körpers nicht nur unter funktionalem 
                                               
57 Der Vollständigkeit halber wird Eriksons (1973, 119) Beschreibung von Integrität, in die er soziokulturelle 
und anthropologische Aspekte miteinbezieht, hier weiter ausgeführt: „Er (der seelische Zustand von 
Integrität; Anm.d.V.) enthält ein Gefühl von Kameradschaft zu den Männern und Frauen ferner Zeiten und 
Lebensformen, die Ordnungen und Dinge und Lehren schufen, welche die menschliche Würde und Liebe 
vermehrt haben. Obwohl ein Mensch, der Integrität besitzt, sich der Relativität der unterschiedlichen 
Lebensweisen bewußt [sic!] ist, die dem menschlichen Streben Sinn verliehen haben, ist er bereit, die Würde 
seiner eigenen Lebensform gegen alle physischen und wirtschaftlichen Bedrohungen zu verteidigen.“  
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Aspekt, sondern auch unter ästhetischer Perspektive leidet. Frau Gabler sah sich in kurzer 
Zeitspanne Verlusten in verschiedenen Bereichen ausgesetzt, die für sie mit erheblich 
belastenden Gefühlen einhergingen. Aus den Beobachtungsprotokollen kann das Faktum 
einer Gefährdung ihrer seelischen Gesundheit zwar nicht abgeleitet, jedoch kann Frau 
Gablers seelische Belastung in diesem Kontext nachvollzogen werden. 
 
Peters (2004, 52) weist darauf hin, dass „postkleinianische“, psychoanalytische Autoren 
sich  mit dem Alter im Kontext von Tod, der mit zunehmendem Alter immer näher rückt, 
auseinandersetzen. Unter Bezugnahme auf Cohen (1982) arbeitet Peters ((2004) heraus, 
dass das idealisierte Selbst, das bisher die Funktion hatte, destruktive Gefühle abzuwehren, 
im Alter nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Die Folge ist, dass der alte Mensch 
wieder auf frühe Abwehrmechanismen zurückgreift, die es jedoch unmöglich machen, 
Abhängigkeit, Getrenntsein und Tod anzuerkennen und zu trauern.  
Deshalb ist es notwendig, so Cohen, paranoide und depressive Ängste durchzuarbeiten. In 
diesem Zusammenhang verweist er auf Jaques (1965) und dessen Arbeit „Death and the 
Midlife Crisis“. In dieser erläutert Jaques, dass um die Lebensmitte das Bewusstsein, 
sterben zu müssen, allmählich zur Gewissheit wird. Die Abwehr depressiver Ängste
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muss nun aufgegeben werden, was zur Folge hat, dass die depressive Position erneut 
durchgearbeitet wird. „Gelingt dieser Prozess, kann eine reife Resignation zu Toleranz für 
Konflikt und Ambivalenz führen“ (ebd). Die Akzeptanz des eigenen Todes und die Trauer 
darüber führen zu einer veränderten Lebenseinstellung und stellen einen 
Entwicklungsschritt dar (vgl. ebd. 53). 
 
Auch Frau Gabler greift immer wieder auf frühe Abwehrmechanismen der paranoid-
schizoiden Position zurück. Aus den bearbeiteten Protokollen lässt sich herauslesen, dass 
Frau Gabler zwischen paranoid-schizoider und depressiver Position oszilliert. 
Beispielsweise spaltet sie ihre unerträglichen Gefühle von Ärger und Aggression ab, indem 
sie sie auf die BewohnerInnen der Station projiziert und sie als „deppert“ oder „behindert“ 
(vgl. Beob. 10/2) bezeichnet. Bemerkungen über die MitbewohnerInnen werden von ihr 
über weite Strecken in subtil abwertender Form geäußert. Direkten Kontakt zu ihnen wehrt 
sie in vehementer Weise und verbal aggressiv ab. 
 
                                               
58 Abwehrmechanismen der depressiven Position sind die paranoide Abwehr und die manische Abwehr, die 
sich in Form von Verleugnung oder Verächtlichmachung ausdrückt (vgl. Hinshelwood 2004, 212; Auchter, 
Strauss 2003, 104). 
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Es gelingt Frau Gabler aber auch immer wieder ein Erreichen der depressiven Position. 
Folgende Protokollausschnitte sollen dies veranschaulichen. Frau Gabler und Lisa, die 
Schwesternschülerin, sind am Balkon und unterhalten sich: 
 
Frau Gabler schaut nach draußen und konstatiert: „Schön is.“ Lisa: „Ja, der Garten ist 
schön. Schauen Sie, wie viel schon blüht. Wie im Sommer. So könnte es jetzt bleiben. 
Angenehm warm.“ Lisas Gesicht nimmt dabei einen entspannten und genießerischen 
Ausdruck an, sie lehnt sich nach hinten in ihren Sessel zurück.  Frau Gabler gibt keine 
Antwort. Sie blickt hinaus, ihr Blick ist nicht nach unten, sondern in die Weite gerichtet. 
Nach einer Weile: „So vül is baut  word’n. Schaun’S die vielen Häuser.“  Lisa: „Ist das 
alles in den letzten 50 Jahren gebaut worden?“ Frau Gabler scheint in Gedanken versunken. 
„Früher war’n des alles Felder, so weit ma g’schaut hot. Wir haben’s schön g’hobt.“ 
Kurzes Innehalten. „Jetzt schaut’s a schön aus, anders halt.“  (Heußler 2008, Beob. 2/4) 
 
 
Frau Gabler spricht darüber, dass viele neue Häuser gebaut wurden und erzählt Lisa 
anschließend davon, dass das früher alles Felder gewesen seien und sie fügt an, dass sie es 
schön gehabt hätten. – Der Plural bezieht sich auf sie und ihre Geschwister. Erinnerungen 
solcher Art sind bei Frau Gabler meistens mit ihren Geschwistern verbunden. – Der 
Verlust der Umgebung ihrer Kindheit wurde von Frau Gabler oft thematisiert. Nach einem 
kurzen Innehalten gelingt es Frau Gabler jedoch in dieser Szene ein integratives Moment 
zum Ausdruck zu bringen, indem sie konstatiert, dass es jetzt auch schön sei, nur anders 
eben. Eine solche Äußerung in Zusammenhang mit den verloren gegangenen Feldern, 
Wiesen und Gärten wurde ausschließlich in dieser Beobachtung wahrgenommen. 
 
In derselben Beobachtung kam es zu einer beachtenswerten Reaktion Frau Gablers in 
Bezug auf ihre Beine. Nachdem Lisa Frau Gabler dazu eingeladen hatte, ein Stück 
miteinander zu gehen und Frau Gabler nach einigem Zögern eingewilligt hatte, kam es zu 
folgender Szene: 
 
Nach einigen Metern bleibt Lisa mit dem Rollstuhl stehen und fragt: „Frau Gabler, wir 
wollten doch noch ein Stück gehen. Probieren wir’s?“ „Jo, probier’ ma’s holt. Wenn’S ma 
dabei helfen.“ Lisa fixiert nun den Rollstuhl und stützt Frau Gabler beim Aufstehen. Frau 
Gabler kostet es sichtlich Mühe aufzustehen. Ihr Blick ist nach vorne gerichtet und wirkt 
konzentriert, erst sind die Lippen fest aufeinander gepresst, dann öffnen sie sich leicht, ihre 
Mimik verrät Anstrengung. Ihr Taschentuch hält sie in der rechten Hand fest. Als sie steht, 
meint Lisa „Und jetzt halten Sie sich am Handlauf fest. Ja, genau so. Und jetzt auch die 
zweite Hand.“ Mit einer flinken Bewegung bringt sie den Rollstuhl vor Frau Gabler zum 
Stehen und meint: „Gut Frau Gabler, und jetzt halten Sie sich am Rollstuhl an, ja da an 
beiden Griffen. Super! Und jetzt gehen wir.“ Der Rollstuhl nimmt nun die Funktion eines 
Rollators ein, Schwester Lisa geht daneben und beobachtet Frau Gabler bei jedem Schritt, 
bereit, den Rollstuhl festzuhalten. Frau Gabler macht kleine Schritte. Sie bewegt sich 
langsam und zielgerichtet. Ihre Figur wirkt klein und zierlich. „Na schau’ ma, wie weit i 
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kum. A bissl geht’s jo.“ Schülerin Lisa lobt Frau Gabler „Es geht sogar sehr gut. Und heute 
schon das zweite Mal.“ Frau Gabler bleibt kurz stehen, richtet ihre Brille und sagt zu Lisa: 
„Schön ausschauen tun’s jo no, (sie meint ihre Beine), aber sie woll’n net so, wia’s recht 
war.“ Sie geht wieder einige Schritte und erzählt. „I hob’ domals an groß’n Fehler g’macht. 
Aber g’schehn ist g’schehn. Jetzt kann i’s nimmer ändern.“  (Heußler 2008, Beob. 2/4) 
 
Lisa lädt Frau Gabler dazu ein, ein Stück miteinander zu gehen. Nachdem Frau Gabler 
einwilligt, es probieren zu wollen, gibt sie einen für Frau Gabler durchaus 
bemerkenswerten Satz von sich „Wenn’S ma dabei helfen“. Frau Gabler bat während der 
zwölf Beobachtungen kaum um Hilfe, lehnte diese auch des Öfteren ab, wenn sie ihr 
angeboten wurde. Es ist anzunehmen, dass Frau Gabler durch das vorangegangene 
Gespräch auf dem Balkon zu Lisa Nähe entwickeln konnte und auch Zutrauen gefasst hat. 
In dieser Sequenz ist es ihr möglich, von sich aus indirekt um Hilfe zu bitten. Frau Gabler 
ist motiviert, versucht ihr Bestes und Lisa findet anerkennende Worte. Und nun gelingt es 
Frau Gabler, sich über ihre Beine in positiver Weise zu äußern und gleichzeitig 
anzumerken, dass sie nicht so wollten, wie es recht wäre. Sie kann hier eine Aussage zu 
ihren Beinen treffen, die von Ambivalenz getragen ist. Dies zeigt auf,  dass sie sich hier in 
einer depressiven Position befindet. Auch den Fehler, den sie ihrer Meinung nach damals 
begangen hat, kann sie in dem Moment integrieren. 
4.5.3.3 Trauer als Integrationsprozess 
Das Erleben von Verlusten zieht das Erleben von Trauer nach sich. Trauer wird 
vornehmlich als seelische Reaktion auf den Verlust eines nahe stehenden Menschen 
bezogen. Betrauert werden aber ebenso der Abschied von Lebensabschnitten, von sozialen 
Rollen, der Verlust physischer Fähigkeiten, des vertrauten Lebensumfeldes oder das 
Gewahrwerden des näherrückenden Todes. Das Erleben von Verlusten stellt immer ein 
krisenhaftes Geschehen dar. Innere Objekte geraten dabei in Gefahr, beschädigt oder 
zerstört zu werden und es kommt dadurch zu einem erneuten Durcharbeiten paranoider und 
depressiver Ängste, die den betroffenen Menschen in die Lage versetzen sollen, wieder 
eine depressive Position zu erreichen
59
. Das Durcharbeiten der depressiven Position ist 
nach Klein Trauerarbeit (vgl. Hinshelwood 2004, 207). Sie ist der Auffassung, dass „jeder 
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 In diesem Zusammenhang ist es von Relevanz anzumerken, dass das Erreichen der depressiven Position 
keinen stabilen Zustand darstellt. Es handelt sich dabei „um eine psychische Position, die in Krisen und 
Konflikten oder in jedem Lernprozeß [sic!] immer wieder neu errungen werden muß [sic!]. Durch die 
ständigen neuen Erfahrungen, die ein Mensch erlebt, wird er immer wieder in eine paranoid-schizoide 
Verfassung versetzt, aus der er mit einer gewissen Bereicherung sich wieder zur depressiven Position 




Schmerz, der durch unglückliche Erfahrungen, welcher Natur auch immer, verursacht ist, 
etwas mit Trauer gemeinsam hat“ (Klein 1983; zit. nach Hinshelwood 2004, 208). 
 
Salzberger-Wittenberg (2002, 131) hebt mit Bezug auf Klein hervor, dass „die unbewußte 
[sic!] Bedeutung des Todes sich aus der Kindheit ableitet. Die Gefühlserfahrungen des 
Kleinkindes, daß [sic!] man es hungern läßt [sic!], allein läßt [sic!], fallenläßt [sic!], all 
diese Verfolgungsängste sind ein Äquivalent für die Erfahrung von Tod und Sterben.“ 
Diese frühkindlichen Gefühlserfahrungen fließen in das Erleben von Todesangst im 
späteren Lebensalter mit ein. Gelingt es dem Individuum, seine eigenen destruktiven 
Gefühle, wie sie  in der paranoid-schizoiden Position zum Tragen kommen, 
zurückzunehmen, sie zu integrieren, so wird das Erreichen einer depressiven Position 
wahrscheinlicher (vgl. Salzberger-Wittenberg 2002, 132). Salzberger-Wittenberg (ebd.) 
verweist auf Jaques (1965) und Segal (1958), die davon schrieben, dass „diese Integration 
der destruktiven Persönlichkeitsanteile die Todesangst ihrer Patienten verringerte“. Der 
Tod wurde „dann nicht mehr als Hölle erlebt oder als Himmel idealisiert, vielmehr erregte 
die Vorstellung vom Tod Kummer und Resignation. Diese Integration von Liebe und Haß 
[sic!], die sowohl die Idealisierung als auch die Verfolgungsangst abschwächt, ist das 
Wesentliche dessen, was Melanie Klein den Fortschritt von der paranoid-schizoiden zur 
depressiven Position nennt“ (ebd.).  
 
Das Näherrücken ihres Todes thematisierte Frau Gabler in zahlreichen Todesphantasien, 
die sie verbalisierte. In Bezug auf ihren Tod zeigte Frau Gabler, dass sie zwischen den 
Positionen der paranoid-schizoiden und der depressiven Position oszilliert. Es gibt auch 
Phasen, wie dies der folgende Protokollauszug verdeutlichen soll, in denen sie den Tod als 
Vorstellung gut integrieren konnte.  
 
Während der ersten Beobachtungen erzählt Frau Gabler von ihrem bevorstehenden Tod in 
Form von gewaltsamen Phantasien, in denen sie erschlagen werden soll, um ihre derzeitige 
Lebenssituation früher zu beenden. Der nachfolgende Protokollausschnitt aus der siebenten 
Beobachtung zeigt auf, dass sich Frau Gabler ab dieser Beobachtung in etwas anderer 
Weise über ihren Tod äußert.  
 
Die Szene findet sich in einer Beobachtung, die am frühen Abend stattfand. Frau Gabler 
liegt bereits im Bett und ich sitze an ihrem Bettende, um sie beobachten zu können. Sie 
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schaut immer wieder zu dem Fernseher ihrer Nachbarin und wendet sich zwischendurch an 
mich: 
 
„Wissen’S am liebsten tat i sterb’n. Jo, i wart auf’s Sterb’n.“ Dabei schließt sie ihre Augen 
für eine kurze Zeitlang. „Aber es geht holt no net. Eischlaf’n und net wieda wach werden.“ 
- Pause -  „Wenn i nur net mit’n Kopf so guat war. Dann war alles leichter. Aber so…?“ 
Sie blickt mir in die Augen, nach vielleicht einer Minute kichert sie und meint: „I hob’ jo 
am 4. Juli Geburtstag. So alt bin i scho. Wer waß vielleicht werd’ i no a Jahr älter?“ Sie 
zuckt mit ihren Schultern. „I kann eh nix moch’n.“ Dann fixiert sie mich und sagt: „Sie 
werd’n si’ jetzt denken, de Alte spinnt, wos di da daher redt ...“ Ich fühle mich hierbei 
aufgerufen zu antworten und sage mit klarem und deutlichem Ton: „Das denke ich sicher 
nicht.“ Frau Gablers Blick hält mich noch kurz fest, dann seufzt sie tief und dreht sich 
wieder dem Fernseher zu.“  
(Heußler 2008, Beob. 7/7) 
 
Frau Gabler spricht davon, dass sie am liebsten sterben würde, sie warte auf das Sterben. 
Einschlafen zu wollen, um nie wieder aufwachen zu müssen, beschreibt die Vorstellung 
eines friedlichen Todes, der sich unmerklich, ohne Angst und ohne Schmerzen vollzieht. 
Während in den ersten Beobachtungen Frau Gabler durchwegs von ihrem bevorstehenden 
Tod in Form gewaltsamer Phantasien erzählte, in denen sie vom Erschlagenwerden sprach, 
tritt hier ein friedliches Moment hervor, das „Sterben als natürlichen Vorgang“, der zum 
Tod führt, schildert. Diese Worte vermitteln den Eindruck, dass Frau Gabler sich in diesem 
Augenblick in einer depressiven Position befindet, die Tatsache des Sterbenmüssens ist ihr 
bewusst und sie hat sie allem Anschein nach gut integriert. Wenig später erklärt Frau 
Gabler, dass ihre gute kognitive Orientiertheit, die sie sonst als Spaltungslinie zu ihren 
MitbewohnerInnen besonders hervorhebt, für ihre Lebenssituation erschwerend wirkt. Der 
Hinweis auf ihren Geburtstag, der ihr bewusst macht, wie alt sie schon sei, lässt implizit 
Akzeptanz in Bezug auf ihren bevorstehenden Tod mitschwingen. Ihre Anfügung, dass sie 
vielleicht doch noch ein Jahr älter werden würde und dagegen ohnehin nichts machen 
könne, lässt die Interpretation zu, dass sie sich darauf einrichtet, den Dingen ihren Lauf zu 
lassen und dass dies mit einem Gefühl von „reifer Resignation“ (Jaques 1965, zit. in Peters 
2004, 52) mit einhergeht.  
  
Frau Gabler brachte während der Beobachtungen über weite Strecken Trauer zum 
Ausdruck. Sie tat das in direkter Weise, indem sie beispielsweise davon erzählte, was nun 
für sie nicht mehr möglich sei, oder dass sie, so sie nur könnte, „weg wäre“, also 
davonlaufen möchte, oder drückte dies in eindringlichen Worten aus, wie zum Beispiel in 
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der achten Beobachtung, als sie sich mit dem Ausruf, „Oh Gott, oh Gott, damit rechnet ja 
niemand!“, in Bezug auf ihr Dasein im Pflegeheim äußert.  
 
Frau Gabler bringt damit schmerzliche Verlusterfahrungen zum Ausdruck. 
Bewältigungsversuche von Verlusten gehen mit Trauer einher. Freud spricht in seiner 
Abhandlung von „Trauer und Melancholie“ (1917) von „Trauerarbeit“. Dies impliziert, 
dass vom Individuum etwas geleistet werden muss, um bewältigen zu können. Nach 
Auffassung kleinianischer Theorie vollzieht sich eine solche Auseinandersetzung mit 
Verlusten als Trauerprozess, der ein erneutes Durcharbeiten der depressiven Position 
erfordert, einen Integrationsprozess erfordert, der es dem Individuum ermöglicht, ein Stück 
weit zu einer reiferen Integration (vgl. Salzberger-Wittenberg 2002, 134) zu finden. 
4.5.3.4  Reife Integration als möglicher Begriff für Integrität? 
Die Auseinandersetzung mit dem Tod bringt nach Salzberger-Wittenberg (2002, 133-134) 
den Menschen im mittleren Lebensalter dazu, sein Leben zu reflektieren, indem er sich 
grundsätzliche Fragen zu seinem Leben stellt, die seine Beziehungen, seine Aufgabe und 
seine Ziele im Leben, u.a.m. betreffen. Sie betont in diesem Kontext, dass die 
Auseinandersetzung mit depressiven und Verfolgungsängsten immer äußerst schmerzlich 
sei und sich über Jahre hinziehen könne. „Mit der Anerkennung von Leben und Tod, Liebe 
und Haß [sic!] kann dieser Prozeß [sic!] zu einer reiferen Integration … führen“ (ebd.). 
Diese Ausführungen erinnern an Eriksons (Erikson, Erikson, Kivnick; 1986) späte 
Auffassung der psychosozialen Krise des Alters, die er ursprünglich (1973) antithetisch als 
„Integrität versus Verzweiflung“ und später als „Integrität mit Verzweiflung“ integrativ 
formulierte (vgl. Peters 2004, 60). Mit aller gebotenen Zurückhaltung lässt sich eine 
gedankliche Verbindung zu Eriksons Begriff der Integrität herstellen und danach fragen, 
ob im Rahmen eines Integrationsprozesses, so wie er zuvor beschrieben wurde, danach 
gestrebt wird, die innerpsychische Integrität des Einzelnen, die durch Verlusterleben aus 
dem Gleichgewicht geriet, möglichst wiederherstellen zu wollen. Wenn Salzberger-
Wittenberg (2002) ihre Ausführungen fokal auch auf das mittlere Lebensalter richtet und 
davon spricht, dass ein Durcharbeiten paranoider und depressiver Ängste sich über Jahre 
hinweg vollzieht, unterstreicht das das Prozesshafte der innerpsychischen Entwicklung. 
Die psychosoziale Krise des Alters, in der sich die Frage nach der Integrität des 
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Individuums stellt, könnte in diesem Kontext als Kulmination einer solchen Entwicklung 
betrachtet werden und „reife Integration“ als möglichen Begriff für Integrität gelten lassen.  
 
Bevor nun zur eigentlichen Beantwortung der Forschungsfrage, „inwiefern Frau Gablers 
Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als 
Bildungsprozess aufgefasst werden können“ übergeleitet wird, folgt eine 
Kurzzusammenfassung der vorangegangenen Kapitel.  
 
Integration als Entwicklungsaufgabe wurde von Bubolz-Lutz (2000) in loser Anlehnung an 
Erikson im Kontext von Bildungsaufgaben des Alters erörtert. 
Den in Eriksons (1988) psychosozialem Stufenmodell implizit vorhandenen Begriff der 
Integration hervorzuheben, war der nächste Schritt des Kapitels. Sein bisher gelebtes 
Leben in seiner Einzigartigkeit, mit all seinen Brüchen, anzunehmen und im Kontext eines 
Ganzen, Größeren zu integrieren, um Integrität zu erlangen, ist nach Erikson (1973) die 
Aufgabe der psychosozialen Krise des Alters. Später modifiziert Erikson (Erikson, 
Erikson, Kivnick, 1986) den Entwicklungskonflikt des Alters dahingehend, dass Integrität 
mit Verzweiflung ausbalanciert werden sollte. Dazu ist es notwendig, vorübergehende 
Verzweiflung angesichts der verlorenen Vergangenheit, der Einschränkungen der 
Gegenwart und der Ungewissheit der Zukunft zu integrieren (vgl. Peters 2004, 66). 
 
Im Anschluss an das Kapitel zum Begriff der Integration wurden Verluste in Bezug zu 
psychoanalytischer Theorie gesetzt, um herauszuarbeiten, dass das Auftreten von 
Verlusten frühe Ängste aktiviert, die erneut bearbeitet werden müssen.  
 
Die Trauer im Alter unter der Annahme eines Integrationsprozesses zu betrachten, war 
Inhalt der vorangegangenen Kapitel. Durch das Auftreten von Verlusten werden 
Bewältigungsversuche initiiert, die in einen Trauerprozess münden, in dem die depressive 
Position erneut durchgearbeitet werden muss. Der Trauerprozess wird so zum 
Integrationsprozess, während dem die durch Verluste hervorgerufenen schmerzlichen 
Gefühle so bearbeitet werden, dass sie angenommen und in das Selbst integriert werden 
können. 
 
Der letzte Abschnitt reflektierte die Annahme, dass die Integration von Verlusten einen 
Bewältigungsprozess darstellt, der zu Integrität führt. 
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4.5.4 Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem  Aspekt der 
Integration  
In diesem Abschnitt wird untersucht, inwiefern Integration bzw. Integrationsprozesse als 
Bildungsprozesse aufgefasst werden können. Der Fokus ist dabei auf 
Bewältigungsversuche von Verlusten gelegt, die in der Folge innerpsychische 
Integrationsprozesse in Gang setzen, um Verluste annehmen und in das Selbst integrieren 
zu können. Ein möglicher Bildungsprozess ist demgemäß ein psychoanalytisch orientierter 
Bildungsprozess, dem ein lebenslanger  Entwicklungsgedanke innewohnt. 
 
Wie in den vorangegangenen Kapiteln ausgeführt wurde, wird in dieser Arbeit die 
Annahme verfolgt, dass Verluste schmerzliche Erfahrungen darstellen, die 
Bewältigungsversuche nach sich ziehen. Bewältigungsprozesse von unwiederbringlich 
Verlorenem münden in einem Trauerprozess, der darauf gerichtet ist, das Annehmen von 
Verlusten zu ermöglichen, indem sie in das Selbst integriert werden. Ein solcher Prozess 
vollzieht sich, indem die depressive Position von neuem durchgearbeitet wird. 
Trauerprozesse sind in diesem Kontext als Integrationsprozesse aufzufassen, die zu einer 
„reiferen Integration“ (Salzberger-Wittenberg 2002, 134) führen. 
   
In der dritten Forschungsfrage wird der Frage nachgegangen, „inwiefern Frau Gablers 
Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als 
Bildungsprozess aufgefasst werden“ können. Auf obige Ausführungen bezogen stellt sich 
demgemäß die Frage danach, ob durch Verluste hervorgerufene Trauerprozesse, die 
Integrationsprozesse darstellen, als psychoanalytisch orientierte Bildungsprozesse 
interpretiert werden können. 
 
Jedem Bildungsgedanken wohnt ein Entwicklungsaspekt inne, der sich in einem engeren 
Sinn als Erschließen von Selbst und Welt (Engel 2007)
60
 beschreiben lässt. Entwicklung 
vollzieht sich nach psychoanalytischer Auffassung bis hin zum Lebensende und endet 
nicht mit der Kindheit, sondern sie findet über die ganze Lebensspanne bis hin ins hohe 
Alter statt. Settlage (1998, 272) hält fest, dass Entwicklung durch Veränderungen und 
Verlusterlebnisse im hohen Alter angeregt wird. Verlusterlebnisse stellen in besonderem 
                                               
60 Siehe dazu auch die Arbeit von Engel (2007), „Der Bildungsbegriff in der Psychoanalytischen Pädagogik. 




Maße im hohen Alter ein krisenhaftes Geschehen dar, da zum einen sich ihr Auftreten in 
diesem Lebensabschnitt häuft und zum anderen die Verluste selbst oftmals irreversiblen 
Charakter aufweisen. Krisen, die in späteren Lebensperioden auftreten, also auch in hohem 
Alter, sind nach Kruse (2007, 95) „ebenso wie jene in früheren Lebensphasen auch als 
Entwicklungsaufgaben zu verstehen, die den Menschen vor die Notwendigkeit der 
Weiterentwicklung stellen.“ Wenn die Entwicklungsaufgabe als solche wahrgenommen 
und zu bewältigen versucht wird, um sich weiter zu entwickeln, so stellt dies einen 
psychoanalytisch orientierten Bildungsprozess dar.  
Auf den Einzelfall Frau Gabler bezogen bedeutet dies, dass Frau Gabler sich der 
schmerzlichen Erfahrung von altersbedingten Verlusten, wie ihrem körperlichen Verfall, 
der verloren gegangenen Mobilität, ihrer Autonomie, ihrem vertrauten Lebensumfeld und 
sozialen Rollen, gegenübergestellt sieht. Ihre Verluste gehen mit belastenden und bitteren 
Gefühlen einher. Frau Gabler versucht ihre Verluste auf verschiedene Art und Weise zu 
bewältigen. Ihre Bewältigungsversuche schließen auch den Prozess des Trauerns mit ein. 
Rekurrierend auf die zuvor formulierte Annahme, dass Prozesse des Trauerns, 
Integrationsprozesse darstellen, sind Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten als 
psychoanalytisch orientierte Bildungsprozesse aufzufassen.  
 
Bevor zum nächsten Abschnitt übergegangen wird, ist es der Verfasserin wichtig, darauf 
hinzuweisen, dass Frau Gabler, die im Zentrum dieser Einzelfallstudie steht, sich zum 
Zeitpunkt der Beobachtungen im ersten Stadium von Demenz befand. Sie war 
vergleichsweise gut orientiert, konnte sich verbal klar ausdrücken und vermittelte den 
Eindruck, über sich und ihre Situation reflektieren zu können.  
 
Im folgenden Abschnitt wird nochmals auf die verschiedenen Formen von Versuchen Frau 
Gablers, ihren Alterungsprozess und die damit verbundenen Verluste zu bewältigen, 
eingegangen und unter dem Aspekt von Bildung beleuchtet. Die verschiedenen Formen 
von Bewältigungsversuchen wurden im Kapitel 4.4 dieser Arbeit bereits erörtert. Als 
Bewältigungsversuche von Verlusten werden Erinnerungen, das Einnehmen einer 
fürsorglichen Haltung als Ausdruck für Generativität, das Äußern von Todesphantasien, 







Wann immer Frau Gabler in ihren Erinnerungen auf ihr Leben zurückblickt, kommt sie 
zum Resümee, dass sie es gut gehabt habe und dass sie zufrieden war. Frau Gabler hat die 
meisten ihrer Bezugspersonen, die sie durch ihr Leben begleitet haben, zwar verloren, doch 
hat sie sie als gute Objekte soweit integriert, dass es ihr möglich ist, freundlich und 
zufrieden auf ihr Leben zurückzublicken. Eriksons (1973, 118) formulierte Vorstellung 
von Integrität als einen seelischen Zustand, den er mangels einer genauen Definition nur zu 
umreißen versucht, könnte man pointiert „als die Annahme seines einzigartig bisher 
gelebten Lebens mit all seinen Brüchen und Unzulänglichkeiten“ ausdrücken. Den 
Bildungsgedanken selbst greift Erikson damit nicht auf. Doch Breloer führt einen solchen 
Gedanken weiter aus. Unter Bezugnahme auf Erikson zitiert Breloer (2000, 47) Oerter, 
Montada (1982, 107) mit folgender Darstellung: „Die Gesamtheit seiner (des Individuums; 
Anm.d.V.) Aktionen und Interaktionen mit seiner Umwelt muß [sic!] er jetzt integrieren zu 
einem Leben, das so wie es ist, beendet werden kann.“ und ergänzt, dass die „in dieser 
Weise gesehene Arbeit an der eigenen Biographie als Bildungsarbeit beschrieben werden 
kann“ (Breloer 2000, 47). Breloer (ebd.) sieht Bildung als „einen integrierenden und 
gestaltenden“ Prozess. Er betrachtet sie als eine Art von „Selbstbildung“, die nicht 
ausschließlich kognitiv orientiert ist, sondern gleichermaßen „eine Bewertung des eigenen 
Ich, der Begegnungen mit der Welt und der Menschen in der Gesellschaft und im 
Lebenslauf“ darstellt (ebd.).  
4.5.4.2 Fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität 
Frau Gabler konnte dabei beobachtet werden, wie sie während Interaktionen gegenüber  
Pflegenden eine fürsorgliche Haltung einnahm. Aus den Beobachtungsprotokollen konnte 
erschlossen werden, dass Frau Gabler selbst keine Kinder hat und somit dem „Streben nach 
Generativität“ (Erikson 1988, 117) als  Mutter nicht nachkommen konnte. Die Annahme, 
dass Frau Gablers Kinderlosigkeit nicht intendiert war und sie diese im Allgemeinen 
schmerzliche Erfahrung integriert hat, erlaubt folgenden Gedanken weiterzuverfolgen. 
Trotz ihrer Kinderlosigkeit ist es Frau Gabler gelungen, ein Stück weit Generativität zu 
entwickeln. Diese kommt augenscheinlich in Interaktionen mit Pflegepersonen zum 
Tragen. Unter dem von Erikson (ebd.) erwähnten Aspekt, dass Generativität zu einem 
„Wachstum einer gesunden Persönlichkeit“ beitrage, könnte man in sehr fokussierter 
Weise von einem Aspekt von Bildung sprechen Der Fokus ist dabei auf den Umstand 
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gerichtet, dass Frau Gabler es gelingt, sich über (jüngere) Menschen ihres Umfeldes 
Gedanken zu machen und sich ihnen in fürsorglich anmutender Weise zuzuwenden. 
4.5.4.3 Todesphantasien 
Die von Frau Gabler zahlreich geäußerten Todesphantasien sind Ausdruck ihrer 
Verzweiflung, in dem sich der Wunsch spiegelt, ihr Dasein und ihre für sie belastende 
Lebenssituation  früher beenden zu können. Wie bereits unter Kapitel 4.4.3.3 ausgeführt 
wurde, zeichnete sich im Verlauf der zwölf Beobachtungen eine Modifikation von Frau 
Gablers Todesphantasien ab. Waren es bis zur siebenten Beobachtung Todesvorstellungen, 
die von Gewalt gefärbt waren, ist ab diesem Zeitpunkt eine Veränderung erkennbar, die ein 
etwas versöhnlicheres und schicksalhafteres Moment hervortreten lässt. Frau Gabler 
spricht dann kaum mehr vom Erschlagenwerden, sondern davon, dass es „einen Pumperer 
machen wird“, oder dass sie „einmal daliegen“ wird oder dem Wunsch, einfach 
einzuschlafen und nicht mehr aufzuwachen. Dies zeigt auf, dass Frau Gabler im Laufe der 
Beobachtungen tendenziell eine Entwicklung hin zu einer depressiven Position vollzog, die 
durch das Durcharbeiten belastender Gefühle begünstigt wurde. Im Sinne der 
vorangegangenen Annahmen kann ein hier ein psychoanalytisch orientierter 
Bildungsprozess angenommen werden. 
4.5.4.4  Suche nach Erfahrungen des Containments 
Der dringende Wunsch Frau Gablers, ihre belastenden Gefühle mit einem Menschen 
besprechen und teilen zu wollen, kam in der Begegnung mit mir als Beobachterin zum 
Ausdruck. Schon während der ersten Beobachtung teilte die alte Dame mir mit größter 
Offenheit ihre Gedanken mit und ließ mich solcherart einen Einblick in ihre innere 
Auseinandersetzung mit all dem sie Belastenden gewinnen. Der Umstand, dass ich mich 
aufgrund meiner Rolle als Beobachterin zurückhaltend zu verhalten hatte und ihre 
Erzählungen, bis auf wenige Ausnahmen, mit Schweigen aufnahm, entmutigte sie nicht, 
weiterhin durch sämtliche Beobachtungen hindurch von ihrer Lebenssituation und sich zu 
sprechen. Frau Gablers Ausführungen zu ihrem Verlusterleben lösten in mir immer wieder 
Momente großer Betroffenheit aus. In solchen Situationen versuchte ich Frau Gabler, 
durch Halten von Blickkontakt und den Ausdruck meiner Augen ihr mein Mitgefühl zu 
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vermitteln und dass ich das schwer Erträgliche, von dem sie erzählte, aufgenommen und 
verstanden habe.  
 
Soweit ich beobachten konnte, war Frau Gabler mit ihren belastenden Gefühlen von Angst 
und Trauer weitgehend alleine gelassen. Es gab während der Beobachtungen kaum 
Situationen, in denen es Zeit und Raum für ein längeres Gespräch mit den Pflegenden oder 
anderen gab. Obwohl die Pflegepersonen sich durchwegs freundlich, bemüht, kompetent 
und in manchen Fällen auch einfühlsam im Kontakt mit Frau Gabler zeigten, konnte bis 
auf eine einzige Beobachtung, während der die Schwesternschülerin Lisa ausschließlich 
für Frau Gabler da war, kein längeres Gespräch zwischen der Pflegeheimbewohnerin und 
Pflegenden beobachtet werden. Während des Gespräches zwischen der 
Schwesternschülerin und Frau Gabler konnten Passagen ausgemacht werden, die an Bions 
Container-Contained-Konzept erinnerten. Beispielsweise in der Beob. 2/4, als Frau Gabler 
davon spricht, dass sie in Bezug auf ihre Beine einen Fehler begangen habe und Schwester 
Lisa darauf hin antwortet, dass wir alle Fehler begehen würden. Frau Gabler gibt zu 
bedenken, dass das schon stimme, aber es doch ein Fehler gewesen sei. Lisa hebt nun 
hervor, dass sie, Frau Gabler, aber vorhin am Gang doch „schön“ gegangen sei, worauf 
diese ihr zustimmt, aber einschränkt, indem sie anmerkt, dass es aber nicht mehr „richtig“ 
ginge. Die Schwesternschülerin lädt Frau Gabler nun ein, nachher noch einmal gemeinsam 
ein Stück zu gehen und Frau Gabler stimmt mit einem „No vielleicht“ zu. Danach blickt 
die alte Dame in die Weite und konstatiert, dass „es schön sei“. 
  
Die Schwesterschülerin versucht Frau Gabler intuitiv zu entlasten, indem sie anmerkt, dass 
wir alle Fehler machen würden, sie hebt hervor, dass es Frau Gabler vorhin geschafft habe, 
ein Stück zu gehen und sie gleich wieder zu einem neuerlichen Versuch animiert. Frau 
Gabler kann Schwester Lisas Entgegnungen gut annehmen und integrieren. Sie macht den 
Eindruck, dass sie sich dadurch ein wenig entlastet fühlt und aufgrund ihrer Worte, dass es 
schön sei, lässt sich vermuten, dass damit auch Wohlbefinden einhergeht. 
 
Das soeben beschriebene Gespräch führt vor Augen, welch hohe Bedeutung 
Gesprächsangeboten für Frau Gabler in der Auseinandersetzung mit ihrem Alter zukommt. 
Gelingt es dem Gegenüber Frau Gablers, feinfühlig das Belastende, das von ihr geäußert 
wurde, in sich aufzunehmen, zu verstehen und es in einer Art und Weise an sie 
„zurückzugeben“, die es Frau Gabler ermöglicht, eine differenziertere Sicht auf das 
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Belastende, das ausgesprochen wurde, zu entwickeln, so kann diese Perspektive als ein 
neuer Aspekt integriert werden. In diesem Sinne kann von einem Aspekt von Bildung 
gesprochen werden, da es Frau Gabler dadurch möglich wird, Belastendes in modifizierter 
Form reintrojizieren zu können und solcherart zu einem Trauerprozess beizutragen, der den 
Kummer und die Verzweiflung erleichtern.  
4.5.4.5 Trauer 
Das Alter ist der Lebensabschnitt, in dem Verluste sich oft durch Endgültigkeit 
auszeichnen.  Um die Verluste, in sein Selbst integrieren zu können, bedarf es eines 
Trauerprozesses Trauerarbeit wird geleistet, wenn „Ärger, Verzweiflung und Depression 
schließlich durch Liebe und Mut gemildert werden kann, …“ (Salzberger-Wittenberg 
2002, 129) und sie „kann zu größerer Integration hinführen (ebd. 137). Der Verlust muss 
betrauert werden, um ihn annehmen und ihn in sein Selbst, sein Leben integrieren zu 
können, um sich so einer depressiven Position wieder anzunähern bzw. sie zu erreichen. 
Jaques (1965) spricht in diesem Kontext von „reifer Resignation“ (vgl. Peters 2004, 52).  
 
Frau Gabler vermittelte während der Beobachtungen gemeinhin den Eindruck zu trauern. 
Trauer kam in der Art und Weise, wie sie ihre Situation reflektierte, zum Ausdruck, 
beispielsweise  wenn sie von der Begrenztheit ihrer Zeit spricht – „Vü Zeit wird ja nimmer 
sein.“ (vgl., Beob. 10/3)  oder „Kann jo nimma lang dauern.“ (vgl. Beob. 12/6) oder in 
Bezug auf ihre aktuelle Lebenssituation sich mit „Es bleibt a’n net vül.“ (Beob. 1/3/) 
äußert.  
Trauer schwingt in ihren Worten und Redensarten mit, wenn sie zum Beispiel von ihrer 
Hoffnungslosigkeit und Ohnmacht spricht und verbalisiert – „Auf wos soll i no wart’n?“ 
(Beob. 7/6) oder „Wos will ma moch’n?“ (Beob. 10/2) – oder Gefühle der Resignation 
zum Ausdruck kommen lässt, indem sie „I hob mi eh schon d’ran g’wöhnt.“ (Beob. 8/2) 
formuliert. 
Darüber hinaus spiegelte sich Trauer in Frau Gablers körperlichem Ausdruck wider, zum 
Beispiel im wiederholten Zucken ihrer Schultern und dem nachfolgenden mädchenhaft 
anmutenden Lächeln, nachdem sie von Belastendem erzählt hat.  
  
Mit Trauer im Alter setzt sich auch Pollock (1977, 1987) auseinander. Er spricht im 
Kontext von Verlusten von einem Trauer-Befreiungssprozess. Dieser sei als umfassender 
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Transformationsprozess des mittleren und höheren Alters zu verstehen, der darauf gerichtet 
ist, durch Veränderung und Neuanpassung die Herstellung einer erneuten intrapsychischen 
Balance zu ermöglichen. Ein solcher Trauerprozess vollziehe sich durch eine 
„schmerzliche innere Loslösung von Idealen, Zielen, Objekten und Personen, die nicht 
länger existieren oder erreichbar sind“ (Peters 2004, 74) und stelle einen Prozess dar, der 
Entwicklung möglich macht (ebd. 75).  
 
Frau Gablers Trauer ist unter dem Blickwinkel der in diesem Kapitel ausgeführten 
Gedanken als psychoanalytisch orientierter Bildungsprozess, der Entwicklung bis zum 
Lebensende als gegeben annimmt, zu begreifen. Im Prozess der Trauer versucht sie ihre 
Verluste zu bewältigen und sie zu integrieren, um solcherart eine Position zu erreichen, die 
sie in die Lage versetzt, ihrem Alter und den damit verbundenen Lasten mit „reifer 
Resignation“ (Jaques 1965) zu begegnen.  
4.5.4.6    Die Beantwortung der dritten Forschungsfrage - „Inwiefern können Frau 
Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration 
als Bildungsprozess aufgefasst werden?“ 
Die Beantwortung der dritten Forschungsfrage wurde in zwei Schritten vollzogen. Als 
erstes wurden Bewältigungsversuche von Verlusten allgemein unter der Perspektive von 
innerpsychischen Integrationsprozessen beleuchtet. In einem zweiten Schritt wurden Frau 
Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten, die bereits in Kapitel 4.4 behandelt wurden, 
fokussiert und unter dem Aspekt von Integration im Kontext eines psychoanalytisch 
orientierten Bildungsprozesses diskutiert.  
 
Die erörterten Verlustbewältigungsversuche Frau Gablers umfassten Erinnerungen, 
Fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität, Todesphantasien, Suche nach 
Erfahrungen des Containments und Trauer. In allen angeführten Bewältigungsversuchen 
konnten Aspekte von Bildung, die aus einer psychodynamischen Sichtweise als Reifungs- 
und Wachstumsprozess zu verstehen sind, wahrgenommen werden.  
 
Den für die Auseinandersetzung mit Verlusterlebnissen essentiellen Bildungsprozess stellt 
nach Ansicht der Verfasserin dieser Arbeit der Trauerprozess dar. Frau Gablers Leben im 
hohen Alter ist über weite Strecken von Trauer bestimmt. Trauer ist all ihren 
Bewältigungsversuchen von Alter und Verlust immanent. Die Erinnerungen, die Frau 
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Gabler an ihre Kinder- und Jugendzeit und ihre Familie hat, sind durchwegs positiv 
gefärbt. Jedoch schimmert Trauer durch, wenn sie davon spricht, dass „sich alle 
verzuckert“ hätten, davon, dass „nur mehr sie übrig sei“ und dass sie niemanden mehr 
habe, “ka Familie, nix“ (Beob. 3/4). Viele Male hat Frau Gabler von den Feldern, Gärten 
und Wiesen ihrer Kindheit gesprochen, um sie trauert Frau Gabler. Wenn Frau Gabler 
Pflegepersonen gegenüber eine fürsorgliche Haltung einnimmt, so ist wahrscheinlich, dass 
sie im Grunde ihres Herzens darüber traurig ist, dass es sonst niemanden gibt, dem sie ihre 
Fürsorge angedeihen lassen kann. Auch wenn Frau Gabler im Kontext ihrer  
Todesphantasien von ihrem Wunsch spricht, durch Erschlagen von ihrem Dasein früher 
befreit zu werden und damit zum Ausdruck bringt, dass ihre Lebenssituation für sie schwer 
erträglich und kaum aushaltbar ist, kommt Trauer in Bezug auf die begrenzte Zeit, die ihr 
angesichts ihres Alters noch bleibt, zum Ausdruck. Die Trauer, die sie angesichts des näher 
rückenden Todes empfindet, spiegelt sich in Sätzen, wie „Vü Zeit wird’s ja nimmer sein 
(Beob. 10/2) oder „Die Zeit is schnell verganga. Lang’ kann’s nimma dauern.“ (Beob. 7/5) 
wider. Frau Gablers Wunsch nach Erfahrungen des Containments, der sich manifestiert in 
der Suche nach einem Menschen, der ihr zuhört und dem sie von ihren belastenden 
Gefühlen erzählen kann, die sie angesichts ihres Alterungsprozesses empfindet, ist ebenso 
Trauer grundgelegt. Trauer geht demnach mit allen Bewältigungsversuchen von Verlusten 
einher, bildet eine „Grundkonstante“, die den Trauerprozess als Bildungsprozess 
auszeichnet. 
 
Unter Integration wird im Rahmen dieser Arbeit ein Integrationsprozess verstanden, dem 
Bewältigungsversuche von Verlusten vorangehen, die in einem Trauerprozess münden und 
in dem die depressive Position erneut durchgearbeitet werden muss. Die durch die Verluste 
hervorgerufenen schmerzlichen Gefühle werden in Form eines Trauerprozesses 
innerpsychisch so durchgearbeitet, dass es dem Individuum möglich wird, die Verluste 
annehmen zu können. Der Trauerprozess wird solchermaßen zum Integrationsprozess, dem 
ein Entwicklungsaspekt innewohnt. Ein solcher Entwicklungsaspekt ist jedem 
Bildungsgedanken immanent. Dieser Vorstellung folgend, werden in dieser Arbeit 
Integrationsprozesse, wie sie bei Frau Gabler vorzufinden sind, als psychoanalytisch 
orientierte Bildungsprozesse betrachtet.  
 
In Datlers (2005, 236) Ausführungen zu einem „rechten Begriff von Bildung“ wendet er 
die Frage, „was Bildung ist“ in drei Fragestellungen um, die sich im Kapitel 1.2 dieser 
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Arbeit finden. In der ersten dieser drei Fragestellungen fragt er, „welchen Vorstellungen 
folgen einzelne in der Beantwortung der Frage, was Menschen auszeichnet, wenn deren 
Entwicklung als geglückt angesehen werden kann; und wenn in diesem Zusammenhang 
auch Versuche, diese Menschen pädagogisch zu fördern, als geglückt begriffen werden 
können“ (ebd. 237). Welche Bedeutung kann dieser Fragestellung in Bezug auf den 
„Einzelfall Frau Gabler“ beigemessen werden? Welche Form von geglückter Entwicklung 
kann Frau Gabler, die sich mit ihrem Alterungsprozess und der Begrenztheit ihrer 
Perspektiven auseinandersetzen muss, zugeschrieben werden? Eine Betrachtungsweise von 
geglückter
61
 Entwicklung findet sich in Salzberger-Wittenbergs (2002, 133) Gedanken zu 
Trauer, die im Kontext von Verlusten von Jugend und Leben auftritt. Sie hält fest, dass der 
Prozess zu einer reiferen Integration, der im Durcharbeiten von depressiven und 
Verfolgungsängsten erfolgt, „mit der Anerkennung von Leben und Tod, Liebe und Haß 
[sic!] … zu einer Stärkung und zunehmenden Stabilisierung des Charakters“ führt. Im 
Falle Frau Gablers kann von einer geglückten Entwicklung gesprochen werden, wenn Frau 
Gabler über einen Trauerprozess hin zu einer reiferen Integration findet, die es ihr 
ermöglicht, ein Stück weit ihre Integrität, die durch die Verlusterfahrungen des Alters aus 
dem Gleichgewicht geraten ist, wieder herstellen zu können. Fühlt sich Frau Gabler 
dadurch in die Lage versetzt, der Auseinandersetzung mit ihrem Alterungsprozess und dem 
Offenbarwerden der Begrenztheit ihres Lebens mit innerer Gefasstheit,
62
 die schmerzliche 
Gefühle nicht ausgrenzt, zu begegnen, dann kann eine geglückte Entwicklung 
angenommen werden, die sich in Form eines psychoanalytisch orientierten 
Bildungsprozesses vollzogen hat.  
 
Der zweite Teil der ersten Fragestellung Datlers fokussiert das Glücken von Versuchen, 
Menschen pädagogisch zu fördern (vgl. Datler 2005, 236). Wie soeben festgehalten wurde, 
kann bei Frau Gabler eine geglückte Entwicklung angenommen werden, wenn es ihr 
gelingt, über einen Trauerprozess hin zu einer reiferen Integration zu finden, die es ihr 
                                               
61 Mit Bezug auf die Prozesshaftigkeit von Bildung, die per definitionem als nicht abschließbar anzunehmen 
ist, wird einer solchen Prozesshaftigkeit dadurch Ausdruck verliehen, dass im Rahmen dieser Arbeit der 
Begriff „geglückte“ Entwicklung als eine im Prozess begriffene „glückende“ Entwicklung aufgefasst wird, 
deren Zielvorstellung die „geglückte Entwicklung“ darstellt. 
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 Unter „innerer Gefasstheit“ ist eine Art von seelischer Gestimmtheit zu verstehen, die sich an Eriksons 
(1988, 78) Begriff von Weisheit anlehnt, die er als eine Art von „erfüllter und gelöster Anteilnahme am 
Leben im Angesicht des Todes“ ausdrückt und sich an Salzberger-Wittenbergs (2002, 134) Ausführungen zu  





ermöglicht, die Verlusterfahrungen des Alters mit „innerer Gefasstheit“ annehmen zu 
können, ohne dabei den inneren Schmerz verleugnen zu müssen. Ein Mensch, der einen 
solchen Trauerprozess durchschreitet, braucht ein Gegenüber, das seine Trauer mit 
nachvollziehen kann. Wie aus den Protokollen erschlossen werden konnte, ist Frau Gabler 
jedoch über weite Strecken mit ihren schmerzlichen Gefühlen alleine gelassen. Wiederholt 
konnte beobachtet werden, dass Frau Gabler zu den Pflegepersonen Kontakt suchte, um in 
Interaktion zu treten. Jedoch kam es im Laufe der Beobachtungen, bis auf eine Ausnahme, 
nur zu kurzen Begegnungen, die keinen Raum für ein längeres Gespräch, ließen. In Fällen 
aber, in denen Kommunikation, wenn auch nur von kurzer Dauer, möglich wurde, konnte 
festgestellt werden, dass sich Frau Gabler danach sichtlich gelöster und wohler fühlte. 
Desgleichen nutzte Frau Gabler die Begegnung mit mir als Beobachterin, um in großer 
Offenheit über ihre belastende Situation und ihre schmerzlichen Gefühle zu sprechen. Im 
Zuge dieser Einzelfallstudie konnte herausgearbeitet werden, dass für Frau Gabler 
Beziehungserfahrungen für ihren Versuch, ihren Alterungsprozess zu bewältigen, von 
Bedeutung  waren. Dies bezieht sich auf Frau Gablers Einnehmen einer fürsorglichen 
Haltung als Ausdruck für Generativität und auf ihren Wunsch nach Erfahrungen des 
Containments. Bions Container-Contained-Konzept wird als „ein spezifischer Prozess des 
interaktiven Austauschs zwischen zwei Personen beschrieben, in dessen Mittelpunkt das 
Verstehen der inneren Welt des Gegenübers steht“ (Datler, Trunkenpolz 2010, 57). So 
wünschenswert Wissen um unbewusste psychodynamische Vorgänge in der Pflege für die 
Pflegenden wäre, um in feinfühliger Weise auf die Not der alten Menschen, die sich 
angesichts ihrer Verluste oftmals in Grenzsituationen befinden, zu reagieren (vgl. Teising 
2000, 17), so einfach muten die Ausführungen Langs (1978; zit. nach Hinshelwood 354) 
zu Bions Container-Contained-Konzept an, wenn er konstatiert, „daß  [sic!] jeder der 
zuhören kann und mütterliche Aspekte hat, eine solche Funktion zu erfüllen vermag.“  
 
Nachdem nun die dritte Forschungsfrage beantwortet wurde, werden in einem Kapitel 5 
Schlussbetrachtungen zu den Ergebnissen der bisherigen Arbeit angestellt, wobei Frau 
Gabler als Einzelfall nochmals kurz vorgestellt wird, um im Anschluss daran die 
Forschungsergebnisse zusammenzuführen und zu erläutern. Dem folgt ein Kapitel, das sich 





Die Zusammenführung der Ergebnisse dieser Diplomarbeit wird in zwei Schritten 
ausgeführt werden. Im ersten Abschnitt wird auf Frau Gabler als „Einzelfall“ Bezug 
genommen und die aus den Beobachtungsprotokollen generierten Erkenntnisse, die in 
Beziehung zu einschlägiger psychoanalytischer Literatur erörtert wurden, werden 
nochmals beschrieben. In einem zweiten Schritt werden die gewonnenen 
Forschungsergebnisse der Arbeit dargestellt und im Kontext der Forschungslücken 
nochmals besprochen. 
5.1 Der Einzelfall Frau Gabler – eine Rückschau 
Frau Gabler war zum Zeitpunkt der Beobachtungen eine 95-jährige alte Dame, die in 
einem Pflegeheim lebte. Sie befand sich im ersten Stadium von Demenz. Sie war kognitiv 
orientiert, verfügte über gute verbale Ausdrucksfähigkeit und konnte ihre Lebenssituation 
reflektieren. Aufgrund ihres Alterungsprozess war sie mit Verlusten konfrontiert, die sie 
als höchst belastend erlebte und denen sie sich alleine gegenübergestellt sah. Besonders 
schmerzhaft war für sie der Verlust ihrer Mobilität und jener ihrer körperlichen Integrität, 
die sich in ihrem voranschreitenden körperlichen Verfall manifestierte. Frau Gabler 
vermisste es, eine soziale Rolle einnehmen zu können und es bereitete ihr große 
Schwierigkeiten, ihre Autonomie verloren zu haben und sich als pflegebedürftig und 
abhängig zu erleben. Um Hilfe zu bitten, fiel ihr sehr schwer, Hilfe anzunehmen ebenso. 
Ihren Alltag erlebte sie als langweilig und monoton. Sie empfand sich in einer nicht 
veränderbaren Lebenssituation festgehalten, der sie sich hilflos ausgesetzt sah und an deren 
Ende ihr Tod wartete. Gefühlen von Wut, Verfolgungsangst und Depression verlieh sie 
Ausdruck, indem sie sich von ihren MitbewohnerInnen abgrenzte, sie abwertete und 
jegliche Kontaktaufnahme von deren Seite mit aggressiver Vehemenz abwehrte. Frau 
Gabler hielt sich von den anderen MitbewohnerInnen fern und mied, soweit dies möglich 
war, den gemeinsamen Aufenthaltsraum der Pflegestation, um sich deren Gegenwart 
entziehen zu können. Dies lag darin begründet, dass Frau Gabler, die 
Pflegeheimbewohnerin mit beginnender Demenz, die ihre noch intakte kognitive 
Leistungsfähigkeit immer wieder hervorkehrte, in der Begegnung mit ihren dementen 
MitbewohnerInnen eine Vorstellung darüber entwickelt hatte, welcher Symptomatik sie 




Aus ihren wiederholten Bemerkungen, dass die Pflegenden keine Zeit hätten, konnte 
erschlossen werden, dass sie zum Pflegepersonal gerne mehr und engeren Kontakt gehabt 
hätte. Frau Gabler wünschte sich menschliche Nähe und sehnte sich nach Gemeinsamkeit 
und Beziehung. Immer wieder richtete sie an die Pflegepersonen einladende Worte, um ein 
Gespräch zu eröffnen, selten war sie dabei in ihrem Bemühen erfolgreich. Ihre Gefühle 
von Enttäuschung und Kränkung verbarg sie hinter lakonischen Bemerkungen über das 
kurze Erscheinen von Pflegepersonen, die „auftauchen“, um gleich wieder „weg zu sein“.  
Die Pflegenden reagierten auf Frau Gablers Angebot zwar freundlich, doch blieb es bei 
kurzen Interaktionen, die selten länger als ein bis höchstens zwei Minuten dauerten. 
Ausgenommen davon waren Gespräche im Kontext pflegerischer Handlungen. Frau Gabler 
blieb demzufolge mit ihren belastenden Gefühlen weitestgehend alleine gelassen und in 
gewissem Sinne einsam. In diesem Zusammenhang sei ein Zitat Melanie Kleins (1963, zit. 
nach Salzberger-Wittenberg 2002, 112) angeführt, in dem sie konstatiert, dass wir nie 
wirklich allein seien, „sondern allein mit unserer inneren Welt: mit Hilflosigkeit, Angst, 
Schrecken und Unglück, oder aber mit Hoffnung und Zuversicht, die sich auf die 
Erwartung von Liebe und Güte gründen.“ Das Erleben ihres hohen Alters war für Frau 
Gabler über weite Strecken von Schmerz und Leid bestimmt, doch zeigte ihr wiederholtes 
Bemühen, zu den Pflegenden in nähere Beziehung zu treten, dass in ihr noch immer 
Hoffnung war, sich in der Begegnung mit anderen als Mensch zu erfahren, um zum einen 
noch eine generative Rolle einnehmen zu können und zum anderen im Gespräch über das 
leidvolle Erleben ihres Alterungsprozesses und ihres Lebensalltages Erfahrungen des 
Containments zu machen, um ihren Schmerz mit jemandem Zweiten teilen zu können. 
 
In diesem gedanklichen Zusammenhang sei auf Frau Gablers im Rahmen der 
Beobachtungen in ähnlicher Weise geäußerten Sätze zu ihrem Kälteempfinden bzw. ihren 
kalten Hände, verwiesen. Sie können wohl dahingehend interpretiert werden, dass sie sie in 
unbewusster Weise als Metapher zum Ausdruck brachte, um darauf hinzuweisen, dass in 
ihr noch so viel „Lebendigkeit“ zu finden sei und sie darauf sehnsüchtig warte, dass diese 
von den anderen wahrgenommen würde.  
 
Da die Protokollauszüge im Rahmen der Protokollbesprechungen nicht zitiert wurden, 
werden sie an dieser Stelle kurz wiedergegeben.  
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In der dritten Beobachtung fand sich eine Sequenz, in der die Stationsleiterin Frau Gabler 
beim Verabschieden berührte und feststellte, dass sie ja ganz kalt sei, worauf Frau Gabler 
antwortete: „Nein, mir is net kalt. I bin als a ganza kalt, aber mir is net kalt.“ (Heußler 
2008, Beob. 3/4). 
Ein anderes Mal sprach Schwester Nadine Frau Gabler auf ihre kalten Hände an und fragte 
sie, ob sie eine Weste bringen solle, worauf die alte Dame entgegnete: „Na, na, i hob’ 
immer kalte Händ’, aber mir is net kalt“ (Heußler 2008, Beob. 5/4).  
Während der letzten Beobachtung als ich Frau Gabler daran erinnerte, dass ich an diesem 
Tag zum letzten Mal zum Beobachten gekommen war, umfasste sie unmittelbar danach 
meine Hand und sagte: „So warme Händ’. Meine san kalt, aber mir is net kalt, greifen’S.“ 
(Heußler 2008, Beob. 12/2). 
 
Frau Gabler, die zwischen paranoider-schizoider und depressiver Position oszillierte, 
versuchte ihre Angst und Trauer auf verschiedene Art und Weise zu bewältigen. Folgende 
Bewältigungsformen wurden im Rahmen dieser Arbeit vorgestellt – Erinnerungen, 
Todesphantasien, fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität und der Wunsch 
nach Erfahrungen des Containments, der sich in der Suche nach Gesprächen äußert und 
zuletzt die Trauer. In allen ausgeführten Verlustbewältigungsversuchen waren 
Bildungsmomente erkennbar, die den Aspekt der Integration mit einschlossen.  
Unter Integration wird im Rahmen dieser Arbeit ein Integrationsprozess verstanden, dem 
Bewältigungsversuche von Verlusten vorangehen, die in einem Trauerprozess münden und 
in dem die depressive Position erneut durchgearbeitet werden muss. Die durch die Verluste 
hervorgerufenen schmerzlichen Gefühle werden in Form eines Trauerprozesses so 
bearbeitet, dass es dem Individuum möglich wird, die Verluste annehmen zu können. Der 
Trauerprozess wird solchermaßen zum Integrationsprozess, dem ein Entwicklungsaspekt 
innewohnt. Ein solcher Entwicklungsaspekt ist jedem Bildungsgedanken immanent. Dieser 
Vorstellung folgend wurden in dieser Arbeit Integrationsprozesse, die sich als 
Trauerprozesse vollziehen, als psychoanalytisch orientierte Bildungsprozesse aufgefasst. 
Der Trauerprozess stellt demgemäß den essentiellen Bildungsprozess dar. 
 
In seinem letzten Buch „Das Leben bildet“ verweist Bittner (2011, 89) auf einen Aufsatz 
von Hans-Jochen Gamm (1987), in dem dieser den Briefwechsel zwischen Wilhelm von 
Humboldt und dessen Gattin Caroline zum Tode ihres gemeinsamen Sohnes Wilhelm zum 
Anlass nimmt, um vor psychoanalytischem Hintergrund des Freud’schen Konzeptes, 
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Trauerarbeit bildungstheoretisch zu reflektieren. In dem Aufsatz „Trauerarbeit in der 
Familie von Humboldt“ hält Gamm (1987, zit. nach Bittner 2011, 89) drei Gedanken fest, 
die aufzeigen sollen, dass „’Trauarbeit’ nicht nur eine klinisch, sondern auch eine 
bildungstheoretisch relevante Erfahrung bezeichnet.“ Der zweite der ausgeführten 
Gedanken darf für Frau Gablers Auseinandersetzung mit ihrem Alterungsprozess in 
Anspruch genommen werden. „’Trauerarbeit wird als Terminus von einer Pädagogik in 
Anspruch genommen werden dürfen, der es darum geht, die möglichen Aufarbeitungen 
von Grenzsituationen exemplarisch vorzustellen.“ (Gamm 1987, 1100; zit. nach Bittner 
2011, 89). Frau Gabler befand sich zum Zeitpunkt der Beobachtungen zweifelsfrei in einer 
Grenzsituation, in der sie sich mit der Aufarbeitung ihrer altersbedingten 
Verlusterfahrungen auseinandersetzen musste. Der Versuch, sie zu bewältigen, vollzog 
sich in einem Trauerprozess, der zu einer reiferen Integration hinführen sollte. 
 
Im Folgenden wird nun zu den Forschungsergebnissen dieser Arbeit übergeleitet.  
5.2 Die Forschungsergebnisse 
Im interdisziplinär angelegten universitären Forschungsprojekt „Lebensqualität im 
Pflegeheim. Eine empirische Untersuchung zum Lebensalltag und zur Lebenssituation von 
Menschen im Pflegeheim.“63 standen PflegeheimbewohnerInnen mit Demenz im 
Mittelpunkt des Forschungsgeschehens. Als Forschungsmethode kam die 
psychodynamisch orientierte Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept zum 
Einsatz. Insgesamt wurden acht PflegeheimbewohnerInnen in zwei Heimen über einen 
Zeitraum von drei Monaten beobachtet. Die Ergebnisse der Beobachtungen fanden 
Eingang in Diplomarbeiten, die in Form von Einzelfallstudien verfasst wurden. Eine dieser 
Einzelfallstudien stellt die vorliegende Arbeit dar. 
 
Für Frau Gabler, der 95 Jahre alten Pflegeheimbewohnerin im ersten Stadium von 
Demenz, die im Zentrum dieser Einzelfallstudie steht, stellten altersbedingte 
Verlusterfahrungen des Alters das beherrschende Thema dar, mit dem sie sich 
auseinandersetzte. Ihre Verlusterlebnisse zeigten Auswirkung auf ihr Alltagserleben und in 
der Folge auf ihre Lebensqualität. Demgemäß befasste sich diese Arbeit mit 
                                               




Verlusterfahrungen im Alter und den Versuchen, sie innerpsychisch zu bewältigen.  
Bewältigungsversuche solcherart wurden im Rahmen dieser Arbeit vor 
psychoanalytischem Hintergrund unter dem Gesichtspunkt der Integration untersucht und 
im Kontext von einem möglichen psychoanalytisch orientierten Bildungsprozess 
beleuchtet. Dabei kam dem Konzept der paranoid-schizoiden und depressiven Position 
nach Melanie Klein besondere Bedeutung zu.  
 
Der erhobene Forschungsstand bezog sich entsprechend der Thematik der Arbeit zum 
einen auf das Erleben von Verlusterfahrungen im Alter und zum anderen auf Bildung im 
Alter.  
 
Im Zentrum der vorliegenden Einzelfallstudie standen folgende drei Fragen:  
1)   Wie erlebt Frau Gabler ihren Alterungsprozess? 
2) Auf welche Art und Weise versucht Frau Gabler ihren Alterungsprozess zu 
bewältigen? 
3) Inwiefern können Frau Gablers Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem 
Aspekt der Integration als Bildungsprozess aufgefasst werden? 
 
Im Fokus der ersten Frage, „Wie erlebt Frau Gabler ihren Alterungsprozess?“, stand Frau 
Gablers subjektives Erleben ihres Alterungsprozesses. Aus den Beobachtungsprotokollen 
konnte erschlossen werden, dass die Verlustthematik starken Einfluss auf das Erleben ihres 
Alterungsprozesses ausübte und es über weite Strecken dominierte. In besonderer Weise 
wurden von ihr körperliche Verluste zur Sprache gebracht. Ihr „dahinwelkender“ Körper, 
dessen Hinfälligkeit sie unter ästhetischen Gesichtspunkten beklagte und ihre verloren 
gegangene Mobilität, „die Beine, die sie verlassen hätten“, wurden von ihr häufig 
thematisiert. Mit ihren Darstellungen gewährte Frau Gabler einen Einblick in ihre 
schmerzhafte Auseinandersetzung mit ihrem Alterungsprozess. 
 
Im Forschungsstand dieser Arbeit findet sich ein Artikel von Blum-Lehmann (2008), 
„Hinfälligkeit und Begrenztheit als Entwicklungschance im Alter“, in dem sie darauf 
hinweist, dass es bis vor kurzem – mit einigen Ausnahmen im anglophonen Sprachraum – 
in der gerontologischen Forschung wenig Interesse dafür gab, wie die Menschen ihren 
alternden Körper erleben. Dieses Faktum wurde im Rahmen dieser Arbeit als 
Forschungslücke identifiziert. In der vorliegenden Einzelfallstudie wurde eben diesem 
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Umstand des Erlebens des alternden Körpers Rechnung getragen. Die von Frau Gabler 
während der zwölf Beobachtungen zahlreichen Äußerungen zu ihrem körperlichen Abbau 
erlaubten einen Einblick in ihre subjektive Auseinandersetzung mit dem hinfälligen 
Körper.  
 
In der Frage zwei der Arbeit, „Auf welche Art und Weise bewältigt Frau Gabler ihren 
Alterungsprozess?“, konnten in den Beobachtungsprotokollen Verhaltensweisen und 
Bemühungen Frau Gablers erkannt werden, die sie zur Bewältigung ihres 
Alterungsprozesses aufbot. Als Bewältigungsversuche Frau Gablers wurden (a) 
Erinnerungen, (b) Fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität, (c) 
Todesphantasien, (d) die Suche nach Erfahrungen des Containments und (e) Trauer 
dargestellt und erläutert. Die verschiedenen Formen der Bewältigungsversuche 
veranschaulichen, dass Frau Gabler immer wieder zwischen paranoid-schizoider und 
depressiver Position oszilliert.  
 
Frau Gablers Bewältigungsversuche ihres Alterungsprozesses und die damit 
einhergehenden Verlusten unter dem Aspekt der Integration zu betrachten und danach zu 
fragen, ob in diesem Kontext von einem Bildungsprozess gesprochen werden kann, war 
Inhalt der dritten Fragestellung. Sie lautet: „Inwiefern können Frau Gablers 
Bewältigungsversuche von Verlusten unter dem Aspekt der Integration als 
Bildungsprozess aufgefasst werden?“  
 
Zur Beantwortung dieser Frage wurden nochmals Frau Gablers Versuche, ihren 
Alterungsprozess und die damit verbundenen Verluste zu bewältigen, unter dem 
Gesichtspunkt der Integration beleuchtet. Ausgegangen wurde von Bubolz-Lutz’ (2000) 
Artikel zu „Bildung und Hochaltrigkeit“, in dem sie Gedanken zu Integration als 
Entwicklungsaufgabe ausführt, die sie in Bezug zu Eriksons (1988) psychosozialem 
Entwicklungsmodell setzt, wobei die letzte Lebensstufe, das Alter, fokussiert wurde. Der 
Aspekt der Integration wurde unter Zugrundelegung des psychoanalytischen Konzeptes der 
paranoid-schizoiden und depressiven Position nach Melanie Klein untersucht und 
Überlegungen angestellt, inwieweit innerpsychische Bewältigungsversuche von Verlusten 
eine Dimension von Bildung im hohen Alter darstellen bzw. inwiefern man sie als 




Die erörterten Verlustbewältigungsversuche Frau Gablers umfassten, wie schon in Frage 
zwei dargelegt, Erinnerungen, Fürsorgliches Verhalten als Ausdruck für Generativität, 
Todesphantasien, die Suche nach Erfahrungen des Containments und Trauer. In allen 
angeführten Bewältigungsversuchen konnten Aspekte von Bildung, die aus einer 
psychodynamischen Perspektive als Reifungs- und Wachstumsprozess zu verstehen sind, 
wahrgenommen werden. Für die Verfasserin dieser Arbeit stellt der Trauerprozess den 
essentiellen Bildungsprozess für die Auseinandersetzung mit Verlusterlebnissen im Alter 
dar. Trauer war allen beschriebenen Bewältigungsversuchen immanent. Die schmerzlichen 
Gefühle, die durch die eingetretenen Verluste entstanden, werden in einem Trauerprozess 
innerpsychisch so bearbeitet, dass es dem Individuum möglich wird, die Verluste zu 
akzeptieren. Der Trauerprozess wird solchermaßen zum Integrationsprozess, dem ein 
Entwicklungsaspekt innewohnt. Es wird von der Annahme ausgegangen, dass jedem 
Bildungsgedanken ein Entwicklungsaspekt inhärent ist. Dieser Auffassung folgend, 
wurden im Rahmen dieser Arbeit Integrationsprozesse als psychoanalytisch orientierte 
Bildungsprozesse angesehen.  
 
Die Frage, ob der Aspekt der Integration bzw. bestimmte Formen von 
Integrationsprozessen eine Dimension von Bildung darstellen können, wurde als weitere 
Forschungslücke angeführt. Die vorliegende Einzelfallstudie, in der danach gefragt wurde, 
ob die Auseinandersetzung mit Verlusterlebnissen im Alter als Bildungsprozess aufgefasst 
werden kann, trägt demnach ein Stück weit zur Schließung der Forschungslücke bei. 
5.3 Frau Gabler – Ein Einzelfall? 
Im Zentrum der vorliegenden Einzelfallstudie steht Frau Gabler, eine hochaltrige 95 Jahre 
alte Dame und Pflegeheimbewohnerin im ersten Stadium von Demenz. Sie wurde über 
einen Zeitraum von drei Monaten wöchentlich für eine Stunde mit der psychodynamisch 
orientierten Einzelbeobachtung nach dem Tavistock-Konzept beobachtet. Aus der 
Bearbeitung und der Analyse der Beobachtungsprotokolle konnte erschlossen werden, dass 
Frau Gabler aufgrund ihrer altersbedingten Verlusterlebnisse ihre Lebenssituation als 
schwer und belastend wahrnahm und ihr Alter als leidvoll und schmerzlich erfuhr. In der 
Auseinandersetzung mit ihrem fortschreitenden Alterungsprozess, der in ihr Angst und 
Verzweiflung hervorrief, war sie größtenteils sich selbst überlassen. Auffallend war ihr 
beständiges Bemühen, mit dem Pflegepersonen in Beziehung zu treten. Ihre Suche nach 
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jemandem, dem sie von sich und ihren schmerzlichen Gedanken erzählen konnte, wurde 
auch in der Begegnung mit der Beobachterin deutlich. Aus den Protokollen konnte 
herausgearbeitet werden, dass, wenn es Frau Gabler gelang, Situationen von Nähe und 
Gemeinsamkeit mit Pflegenden herzustellen, dies offensichtlich bei ihr mit Wohlbefinden 
einherging. Im Einnehmen einer fürsorglichen Haltung gegenüber Pflegenden oder im 
Gespräch, wie dies mit der Schwesternschülerin Lisa zu beobachten war, erfuhr sich Frau 
Gabler als lebendig (vgl. Erikson 1988, 81). 
  
Im Zuge dieser Arbeit wurden als Versuche Frau Gablers, ihren Alterungsprozess zu 
bewältigen, das Einnehmen einer fürsorglichen Haltung als Ausdruck für Generativität und 
ihre Suche nach Erfahrungen des Containments, der sich in ihrem Bemühen, Beziehung zu 
den Pflegenden bzw. der Beobachterin herzustellen, manifestierte, angeführt und erläutert. 
Frau Gabler brauchte ein Gegenüber, einen Menschen, einen Zweiten, um ein Stück weit 
ihren Alterungsprozess bewältigen zu können. Auch die anderen, in dieser Arbeit als 
Bewältigungsmöglichkeiten dargestellten Versuche Frau Gablers, wie Erinnerungen und 
das Äußern von Todesphantasien, bedürfen eines Zweiten, um geteilt zu werden.  
 
Kann man nun vom Einzelfall Frau Gabler induktiv darauf schließen, dass ein solches 
Erleben von altersbedingten Verlusten auch für andere zutreffend ist?  
 
Der Alterungsprozess vollzieht sich für jeden Menschen auf höchst individuelle Weise und 
ist von vielen verschiedenen Faktoren abhängig. Ein Faktor jedoch ist allen 
Alterungsprozessen gemein und das ist jener des Verlustes. Verlusterfahrungen sind im 
Alter unabwendbar. Jeder Mensch, der ein gewisses Alter erreicht, steht einmal vor der 
Herausforderung, diese zu bewältigen. Die Auseinandersetzung mit altersbedingten 
Verlusten ist immer von schmerzlichen Gefühlen begleitet, besonders in höherem Alter, 
das eine Lebensphase darstellt, wo sich viele Verluste als irreversibel erweisen. In 
besonderer Weise trifft dies auf PflegeheimbewohnerInnen zu, die die Irreversibilität 
körperlicher oder geistiger Einbußen ins Pflegeheim geführt hat. In vielen Fällen gehen mit 
dem Einzug ins Pflegeheim Beziehungen verloren oder sie verlieren über die Zeit an 
Intensität. Der Wunsch nach Beziehung konzentriert in zunehmendem Maß auf die 
Bezugspersonen des Alltags, und diese werden durch Pflegepersonen repräsentiert. 
Beziehungserfahrungen sind für die Bewältigung des Alterungsprozesses hilfreich und 




Dass das innere Bedürfnis nach Zuwendung und Nähe von PflegeheimbewohnerInnen 
keinen Einzelfall darstellt, geht aus den verschiedenen im Rahmen des 
Forschungsprojektes entstandenen Diplomarbeiten, die ebenso Einzelfallstudien darstellen, 
hervor. Bisanz (2012) schreibt über die Bedeutung von Zweisamkeit einer dementen 
Pflegeheimbewohnerin, während sich Dastl in ihrer Arbeit (2012) mit 
Beziehungserfahrungen eines an Demenz leidenden Pflegeheimbewohners im Kontext von 
Sexualität auseinandersetzt. In beiden Arbeiten kommt dem Aspekt der Beziehung in der 
Auseinandersetzung mit Alter besondere Relevanz zu. 
 
Im letzten Abschnitt, in dessen Zentrum die Frage stand, ob von Frau Gablers Erleben auf 
das von anderen geschlossen werden kann, wurden zwei zentrale Punkte festgehalten: 
Zuerst wurde festgestellt, dass sich alle Menschen ab einem gewissen Alter mit 
körperlichen Verlusterlebnissen auseinandersetzen müssen, wie sie auch Frau Gabler 
durchlebte. Gerade bei Menschen im hohen Alter zeichnen sich diese Verluste durch ihre 
Irreversibilität aus. Bei Menschen, die ihren Lebensmittelpunkt in Pflegeheimen oder 
ähnlichen Institutionen haben, verschärft sich diese Situation durch das Wegfallen 
gewohnter sozialer Rollen, Beziehungen und Lebensumfelder noch einmal. Frau Gabler 
schildert in ihren Ausführungen also unter Umständen ein Erleben, das repräsentativ für 
andere Menschen sein könnte, die sich in einer ähnlichen Situation wie sie befinden.  
Beim zweiten Punkt ging es darum, aufzuzeigen, dass Frau Gabler einen starken Wunsch 
nach Beziehung in sich trägt, in deren Zentrum nicht ihre MitbewohnerInnen, sondern die 
pflegenden Personen ihres Lebensumfeldes stehen. Dieser Wunsch ist angesichts dessen, 
dass „der Mensch“ als soziales Wesen beschrieben wird, welches zur Verarbeitung seiner 
eigenen innerpsychischen Vorgänge der Anwesenheit und Zuwendung eines Gegenübers 
bedarf, ebenso nachvollziehbar als auch auf andere Individuen übertragbar, die sich in 
ähnlichen Situationen genauso nach Zuwendung und Aufmerksamkeit sehnen würden, wie 
Frau Gabler es in dieser Einzelfallstudie äußert. Dies wurde unter anderem auch durch den 
Vergleich mit zwei anderen Einzelfallstudien, die im Rahmen dieses Forschungsprojekt 
entstanden sind und in denen der Wunsch nach Beziehung ebenso wie in der vorliegenden 
Arbeit im Vordergrund steht, aufgezeigt. Frau Gabler ist und bleibt ein Einzelfall, doch bei 
den zwei oben genannten Punkten zeigt sie Verhaltensweisen auf, die sehr wohl auf das 
Erleben anderer Individuen übertragen werden könnten. 
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6 Resümee  
In dieser Arbeit wurde der These nachgegangen, dass die Auseinandersetzung mit 
Verlusterlebnissen im hohen Alter einen psychoanalytisch orientierten Bildungsprozess 
darstellt. Verlusterfahrungen im Alter ziehen psychische Desintegration nach sich. Damit 
werden innerpsychische Prozesse in Gang gesetzt, die darauf gerichtet sind, wieder zu 
Integrität zu gelangen. Unter Integrität wurde im Rahmen dieser Arbeit ein „Gefühl von 
Kohärenz und Ganzheit“ (Erikson 1988, 83) verstanden. Manche mögen dagegen 
einwenden, dass vom Wiedererlangen einer vollständigen Integrität im vierten Lebensalter 
angesichts der Irreversibilität von Verlusten und der eingeengten Lebensperspektive nicht 
mehr gesprochen werden kann. 
 
Wovon aber in dieser Einzelfallstudie gesprochen werden kann ist Folgendes: 
Frau Gabler, die hochaltrige alte Dame mit beginnender Demenz, sieht sich Verlusten 
gegenübergestellt, die in ihr Angst und Verzweiflung hervorgerufen haben. Ihr Verhalten 
und ihre Erzählungen ließen erkennen, dass sie zwischen einer paranoid-schizoiden und 
depressiven Position oszilliert. 
In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, dass in der Rezeption der 
jüngeren psychoanalytischen Literatur Melanie Kleins Konzept der paranoid-schizoiden 
und depressiven Position zur Beschreibung zweier aufeinander folgender innerpsychischer 
Phasen problematisiert wird, zwischen denen wir uns ein Leben lang hin- und herbewegen. 
Gerät die psychische Integrität aus dem Gleichgewicht, so wie das bei Verlusten der Fall 
ist, so geraten innere Objekte in Gefahr, beschädigt oder zerstört zu werden und es kommt 
dadurch zu einem erneuten Durcharbeiten paranoider und depressiven Ängste, die den 
betroffenen Menschen in die Lage versetzen sollen, wieder eine depressive Position zu 
erreichen. Das Durcharbeiten der depressiven Position ist nach Klein Trauerarbeit (vgl. 
Hinshelwood 2004, 207).  
Frau Gabler setzt sich mit ihren Verlusten in einem Trauerprozess auseinander. Im Laufe 
der Beobachtungen konnte wahrgenommen werden, dass es Situationen gab, in der es Frau 
Gabler gelang, in Bezug auf ihren körperlichen Verfall und ihrem näher rückenden Tod 
Sichtweisen zu entwickeln, die jener einer depressiven Position zugeordnet werden 
können. In erheblichem Maße waren solche Situationen davon mitbestimmt, ob Frau 




In diesem Schwanken Frau Gablers zwischen paranoid-schizoider und depressiver Position 
findet sich eine Entsprechung zu Eriksons Ausführungen in Vital Involvement in Old Age 
(vgl. Kivnick 1998, zit. in Peters 2004, 60), in der er die psychosoziale Krise des Alters 
„Integrität versus Verzweiflung“ als gegenüberliegende Pole nicht mehr antithetisch mit 
„versus“, sondern mit „mit“ verbunden sehen wissen wollte. Salzberger-Wittenberg (2002, 
134) spricht in diesem Sinne von einem Prozess in dem es zu „Anerkennung von Leben 
und Tod, (und; Anm.d.V.) Liebe und Haß [sic!]“ kommt, der zu einer reiferen Integration 
führt. Dies kam auch in den Beobachtungen Frau Gablers zum Ausdruck. 
 
Es könnte in diesem Zusammenhang die Frage gestellt werden, inwieweit das 
innerpsychische Erleben und Verarbeiten von Verlusten einer hochaltrigen 
Pflegeheimbewohnerin mit beginnender Demenz, mit einem Bildungsprozess traditioneller 
Auffassung, d.h. in neuhumanistischem Sinne, gleichgesetzt werden kann. Ein solcher 
Bildungsbegriff stand in dieser Arbeit nicht im Vordergrund. Vielmehr wurde ein 
Bildungsbegriff fokussiert, dem eine psychoanalytische Sichtweise zugrunde liegt, die eine 
innerpsychische Entwicklung bis hin zum Lebensende annimmt,. 
 
Im Rahmen dieser Arbeit wurde versucht, das Erleben von altersbedingten Verlusten, im 
Besonderen jenen der körperlichen Integrität, zu veranschaulichen und die innerpsychische 
Auseinandersetzung mit diesen nachvollziehbar darzustellen. Es ging darum, ein 
angemessenes realistisches Bild davon wiederzugeben, wie eine hochaltrige Dame mit 
beginnender Demenz ihre letzte Lebensphase erlebt und einen Eindruck davon zu 
vermitteln, mit welchen Gefühlen sie sich konfrontiert sieht.  
 
Im Festhalten der beobachteten Bewältigungsversuche, wie beispielsweise der 
fürsorglichen Haltung als Ausdruck für Generativität oder der Suche nach Erfahrungen des 
Containments, wurden Perspektiven aufgezeigt, die alten Menschen in ähnlichen 
Situationen ihre Auseinandersetzung mit altersbedingten Verlusten erleichtern könnten. Im 
Schaffen von Raum und Zeit wird alten Menschen in ähnlichen Situationen die 
Möglichkeit eröffnet, sich mitzuteilen und sich solchermaßen in der Beziehung mit 
anderen als lebendig zu erfahren. In der Begegnung mit dem Anderen, im Austausch mit 
einem Gegenüber wird Trauerarbeit, die zu reiferer Integration hinführen kann, möglich. 
Gelingt es im Trauerprozess, ein Stück weit Integrität, die durch die Verlusterfahrungen 
des Alters aus dem Gleichgewicht geraten ist, wieder zu erlangen und den 
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Herausforderungen des Alters mit innerer Gefasstheit, die schmerzliche Gefühle nicht 
ausgrenzt, zu begegnen, dann kann eine geglückte Entwicklung (vgl. Datler 2005, 237) 
angenommen werden, die sich in Form eines psychoanalytisch orientierten 
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